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UVOD 
Psihološka priprava na prihod novega družinskega člana vključuje tudi željo, da bi bil 
otrok zdrav in na drugi strani tudi strah pred tem, da bi imel kakšno okvaro ali motnjo 
(Solnit in Stark 1961, 523). Razmišljanje o tem, kakšen bi bil idealen otrok, je 
najverjetneje skupno vsem staršem, te podobe pogosto vodijo lastna pričakovanja o 
starševski vlogi in pričakovanja, ki jih imajo starši od otrok (Hugger 2009, 124). Statistika 
zgovorno pripoveduje, da prihod otroka s posebnimi potrebami v družino ni redek pojav, 
saj v Sloveniji v skupino otrok s posebnimi potrebami uvrščamo 20–25 % vseh 
šoloobveznih otrok (Kavkler in Magajna 2008, 23). Skupina otrok s posebnimi potrebami 
je izredno heterogena, vendar je stiska ob soočenju s tem, da ima otrok posebne potrebe, 
tista, ki je skupna vsem njihovim družinskim članom.  
 
S starši otrok s posebnimi potrebami se (še posebej v času soočenja) srečujejo 
najrazličnejši profili strokovnjakov, vse od zdravstvenih delavcev, psihologov, 
terapevtov, socialnih delavcev, vzgojiteljev, učiteljev ipd., zato je za razumevanje in lažje 
delo z njimi pomembno poznavanje procesa, ki ga sproži prihod otroka s posebnimi 
potrebami v družino. Ker je torej družina osnovna socialna enota posameznika, bo proces 
žalovanja občutil celoten družinski sistem (Jeffreys 2011, 82). Sistemske teorije družino 
izpostavijo kot sistem odnosov, kjer njeni člani vzajemno vplivajo drug na drugega, ravno 
tako kot tudi družina vpliva na vsakega izmed njenih članov (Poljak Lukek 2017, 17).  
 
Jeffreys (2011, 206) poudarja, da veliko pozornosti dajemo tistim, ki so v akutnih fazah 
žalovanja zaradi smrti ali grožnje smrti bližnjega, premnogo krat pa pozabljamo na tiste, 
ki se soočajo s kroničnimi, življenjsko omejevalnimi pogoji, a tudi ti potrebujejo enako 
mero skrbi, ljubezni in pozornosti. Poudarja, da postajajo del manj vidnega sveta 
žalujočih, ki se morajo dnevno soočiti z mnogimi, nakopičenimi in nepričakovanimi 
izgubami. V družini z otrokom s posebnimi potrebami vzporedno teče več procesov 
žalovanja, z njim se sooča otrok sam ob spoznanju, da je drugačen od ostalih, pa tudi 
sorojenci in tisti, ki so otroku blizu, še posebej pa žalovanje doseže starše otrok s 
posebnimi potrebami, s procesom slednjih se bomo ukvarjali v okviru raziskave. 
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Proces soočanja z otrokovo drugačnostjo in sprejemanje dane situacije za vse člane 
družine predstavlja stresno obdobje, saj vpliva na družinsko dinamiko in izpolnjevanje 
aktivnosti (Trtnik 2007, 492). V magistrskem delu se bomo osredotočili predvsem na 
proces, ki ga ob in po soočenju z dejstvom, da ima njihov otrok posebne potrebe, 
doživljajo starši. Žalovanje staršev otrok s posebnimi potrebami je normalen odziv ob 
izgubi ali grožnji izgube, proces žalovanja pa omogoča normalizacijo stanja in preprečuje 
razvoj psihopatologije (Jeffreys 2011, 58). 
 
Ker pa proces žalovanja ne poteka neodvisno od ostalih vplivov, želimo raziskati vsaj 
nekatere izmed dejavnikov, ki jih navajajo avtorji. Trtnik (2007, 498) kot dejavnike, ki 
vplivajo na ta proces, opredeljuje osebnostne značilnosti staršev, stabilnost zakona, 
naravo in stopnjo potreb otroka in podporo okolja. Bowlby (1890, 39) pa kot enega izmed 
pomembnih dejavnikov opredeli navezanost, ki jo bomo v nadaljevanju razdelali v luči 
procesa žalovanja in raziskali, ali se proces žalovanja pri starših z otrokom s posebnimi 
potrebami razlikuje glede na stil navezanosti, saj raziskovalci ugotavljajo, da prav zaradi 
modelov navezanosti, ki so vpisani v posameznika, lahko ljudje predvidevamo, kako se 
bodo posameznik in zanj pomembni drugi obnašali v odnosu (Simonič 2006a, 124). 
 
V okviru magistrskega dela želimo raziskati, kako se s široko paleto posebnih potreb 
soočajo starši in kako se odzovejo na izgubo podobe o tem, kakšen naj bi bil njihov otrok. 
Povezati želimo proces žalovanja z značilnostmi navezanosti ob soočenju in prilagoditvi 
novi situaciji staršev otrok s posebnimi potrebami. 
 
V nadaljevanju bomo najprej opredelili področje posebnih potreb, glede na slovensko 
zakonodajo bomo pregledno razdelali, katere skupine posebnih potreb zajema celotno 
polje, in poglavje zaokrožili z umestitvijo otroka s posebnimi potrebami v družinski 
sistem. Nato bomo osvetili teorijo navezanosti ter predstavili razvoj internih notranjih 
modelov ter tipe navezanosti v odraslosti. Teoretični del bomo zaokrožili z opredelitvijo 
procesa žalovanja in skozi faze žalovanja opredelili njegovo vlogo. V drugem delu pa 
bomo s pomočjo raziskave preverjali povezanost dimenzij navezanosti s procesom 
žalovanja pri starših otrok s posebnimi potrebami. 
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1. OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI 
1.1 OPREDELITEV OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI 
Skupina otrok s posebnimi potrebami je izredno heterogena skupina, Zakon o usmerjanju 
otrok s posebnimi potrebami (2001) opredeljuje naslednje skupine otrok s posebnimi 
potrebami: otroci z motnjami v duševnem razvoju, slepi in slabovidni otroci, gluhi in 
naglušni otroci, otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, 
dolgotrajno bolni otroci, otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, otroci s 
čustvenimi in vedenjskimi motnjami ter otroci z avtističnimi motnjami. V odločbi o 
usmeritvi so učenci, ki imajo hkrati več primanjkljajev, ovir ali motenj, opredeljeni kot 
otroci z več motnjami (Rutar 2010, 50). V nadaljevanju bomo ob opredelitvi posameznih 
skupin otrok s posebnimi potrebami uporabljali terminologijo zakonodaje, kljub 
zavedanju, da v stroki obstajajo številne polemike in neenotnosti glede njene ustreznosti. 
 
1.1.1 Otroci z motnjami v duševnem razvoju 
Motnja v duševnem razvoju je v Kriteriju za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, 
ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami (ZRSŠ 2015, 6) opredeljena kot »nevrološko 
pogojena razvojna motnja, ki nastopi pred dopolnjenim osemnajstim letom starosti in se 
kaže v pomembnih nižjih intelektualnih sposobnostih ter pomembnih odstopanjih 
prilagoditvenih spretnosti.« Znotraj skupine ločimo otroke z lažjo, zmerno, težjo in težko 
motnjo v duševnem razvoju. Vzroke lahko najdemo med različnimi dejavniki, bodisi so 
genetski, prenatalni, perinatalni, postnatalni ali kulturni, med seboj se lahko tudi 
povezujejo (Žagar 2012, 14). Do motenj v duševnem razvoju oz. mentalne retardacije 
lahko pride zaradi dedne motnje fenilketonurije, virusne okužbe (npr. rdečke v času 
nosečnosti), pomanjkanja kisika med porodom, možganske poškodbe, uživanja drog ali 
alkohola matere med nosečnostjo, kromosomske nepravilnosti (npr. Downov sindrom), 
nedonošenosti oz. prezgodnjega poroda (prav tam). Poleg bioloških dejavnikov so 
pomembni tudi trije dejavniki okolja: kulturna izolacija, odsotnost verbalne komunikacije 
in odsotnost interakcije mati–otrok ali oče–otrok (prav tam). 
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Družina z otrokom z motnjami v duševnem razvoju se mora glede na obliko motnje 
prilagoditi zmanjšanemu senzomotoričnemu in miselno skladnemu delovanju, 
zmanjšanim sposobnostim načrtovanja in organizacije, odločanja in izvedbe dejavnosti 
otroka, nuditi mu morajo podporo in pomoč pri komunikaciji in doseganju socialnih 
spretnosti. Pri težjih oblikah lahko otroci opravljajo le najenostavnejša opravila, 
komunikacija z njimi mora biti preprosta, ob tem potrebujejo podporno ali nadomestno 
komunikacijo, potrebujejo pomoč pri skrbi zase, zaradi omejenega razvoja senzomotorike 
pa lahko potrebujejo tudi neprestano nego, varstvo, pomoč in vodenje (ZRSŠ 2015, 6–7). 
Starši poročajo, da največ stresa povzročajo različni izzivi, ki se navezujejo na 
intelektualne zmožnosti otroka, moteča vedenja in dolgoročno nego otroka (Baker idr. 
2002, 441). 
 
1.1.2 Slepi in slabovidni otroci oz. otroci z okvaro vidne funkcije 
Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi 
potrebami (ZRSŠ 2015, 8) slepe in slabovidne otroke oz. otroke z okvaro vidne funkcije 
opredelijo kot tiste, »ki imajo zmanjšano ostrino vida, zoženo vidno polje ali okvaro vidne 
funkcije.« V nadaljevanju dokument (prav tam, 8–9) razloči več kategorij: slabovidni 
otroci (zmerno in težko slabovidni otroci), slepi otroci (slepi otroci z ostankom vida in 
slepi otroci z minimalnim ostankom vida ter popolnoma slepi otroci), otroci z okvaro 
vidne funkcije, ki so nastale kot posledica obolenja in/ali delovanja osrednjega živčevja. 
Vzroki za slepoto in slabovidnost so lahko različni, lahko svetloba ne pride do mrežnice, 
svetlobni žarki se lahko nepravilno preusmerijo na mrežnico, mrežnica lahko ne zazna 
žarkov, živčni impulzi iz mrežnice nepravilno potujejo v možgane, možgani niso zmožni 
interpretirati informacije, ki jo zazna oko, razlog so lahko tudi razne bolezni in okvare 
vida (npr. katarakta oz. siva mrena, afakija, astigmatizem, miopija, albinizem, 
strabinizem, nistagmus, zoženo vidno polje, daltonizem oz. barvna slepota, glavkom oz. 
zelena mrena, sladkorna bolezen, retinopatija pri nedonošenčkih) (Žagar 2012, 127). 
 
Zaradi omejenosti vida, morajo vključeni v otrokovo vzgojo upoštevati številne 
prilagoditve okolja, gradiv ali pripomočkov za orientacijo in vsakdanje življenje (ZRSŠ 
2015, 8–9). Raziskava, ki je zasledovala interakcijo med starši in slepimi otroci, je 
pokazala, da se starši spopadajo z izzivi v komunikaciji z otrokom in prilagajanju 
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otrokovemu razvoju, na katerega vpliva slepota, ravno tako poročajo o procesu 
sprejemanja slepote otroka in prilagajanju načina vzgoje posebnim potrebam (Campbell 
in Johnson 2015, 225). Starši se zaradi pomanjkanja očesnega kontakta spopadajo s 
težavo z vzpostavitvijo in vzdrževanjem socialne interakcije in morajo zato iskati druge 
načine za vzpostavitev komunikacije, kar je še posebej oteženo v zgodnjem obdobju 
življenja, ko komunikacija poteka na nebesedni ravni (Howe 2006, 98). 
 
1.1.3 Gluhi in naglušni otroci 
Dokument Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s 
posebnimi potrebami (ZRSŠ 2015, 11–13) znotraj te skupine loči več kategorij: naglušni 
otroci (z lažjo, zmerno in težko izgubo sluha) in gluhi otroci (z najtežjo izgubo sluha in s 
popolno izgubo sluha). Znotraj skupine gluhih in naglušnih otrok je pomembno 
razumevanje specifik, kot so vrsta in stopnja izgube sluha, čas nastanka (prelingvalno ali 
postlingvalno), ustreznost zgodnje habilitacije ali rehabilitacije, kognitivne, osebnostne 
in druge lastnosti, ki pomembno vplivajo na govorno-jezikovne, komunikacijske, 
socializacijske veščine posameznika, čustveno zrelost, samopodobo ipd. (prav tam, 12). 
Slušne motnje lahko nastanejo kot posledica različnih mehanskih okvar v sluhovodu, 
notranjem ali srednjem ušesu, okvare slušnega živca ali slušnih živčnih poti v možganih, 
dednosti, močnega hrupa, okužbe, zdravila, tumorja, možganske in živčne okvare, 
nekaterih otroških bolezni, demielinizacije živčnih vlaken, vzrok je lahko tudi psihološke 
in emocionalne narave (Žagar 2012, 118). 
 
Raziskave kažejo, da staršem največji izziv predstavlja vzpostavitev komunikacije z 
otrokom, izkazalo se je, da imajo slišeči starši pri vzpostavitvi komunikacije z gluhim 
otrokom več težav kot gluhi starši z gluhim otrokom (Howe 2006, 98). Naglušni otroci 
govor in jezik usvajajo in se sporazumevajo po slušni poti, v hrupnem okolju pa si 
pomagajo z odgledovanjem ustnic, s slušnim pripomočkom ali znakovnim jezikom; gluhi 
pa si pomagajo z odgledovanjem ustnic govorca, znakovnim jezikom, s polževim 
vsadkom ali z vsadkom v možganskem deblu, saj glasove slišijo zelo popačeno ali jih 
sploh ne slišijo (ZRSŠ 2015, 11–13). Raziskava, ki se je osredotočala na osebne, socialne 
in družinske prilagoditve šoloobveznih otrok s polževim vsadkom, je pokazala, da se 
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starši gluhih otrok s polževim vsadkom soočajo z manj težavami ter poročajo, da vsadek 
pozitivno vpliva na otroka in družino (Nicholas in Geers 2003, 79S). 
 
1.1.4 Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami 
Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi 
potrebami (ZRSŠ 2015, 15) otroke z govorno-jezikovnimi motnjami opredelijo kot tiste, 
»ki imajo zmanjšano zmožnost usvajanja, razumevanja, izražanja in/ali smiselne uporabe 
govora, jezika in komunikacije,« hkrati je pomembno, da odstopanja na teh področjih 
pomembno vplivajo na njegovo sporazumevanje in učenje. Pri teh otrocih so nebesedne 
sposobnosti običajno boljše od besednih. Motnje opredeljujemo na kontinuumu od lažje 
do težke motnje na enem ali več področjih: pragmatika, semantika, sintaksa, fonologija, 
artikulacija in fluentnost govora. Govorno-jezikovne motnje nastanejo kot posledica pre- 
in perinatalnih zdravstvenih težav, težav z ušesi, nosom in grlom, navade sesanja in 
dednosti (Broomfield in Dodd 2004, 319). 
 
Starši otrok se navadno še pred postavitvijo diagnoze znajdejo v stiski, ko ugotovijo, da 
je otrok v zaostanku v razvoju govora in v splošnem razvoju, skrb vzbuja tudi vedenje 
otroka (Broomfield in Dodd 2004, 319). Starši morajo otrokom, ki imajo lažjo in zmerno 
obliko, nameniti več spodbud, pomoči, podpore in prilagoditve pri učenju zahtevnejših 
jezikovnih vsebin; pri zmerni, težji in težki obliki pa so otroci zmožni učinkovite 
komunikacije zgolj z znanimi osebami, v nekaterih primerih je govor omejen zgolj na 
razumevanje znanih besed in fraz v znanih okoliščinah, zato je potrebna uporablja 
konkretnih pripomočkov in skrajno poenostavljen način govora (ZRSŠ 2015, 15) 
 
1.1.5 Gibalno ovirani otroci 
Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi 
potrebami (ZRSŠ 2015, 19–20) gibalno ovirane otroke oz. otroke z zmanjšanimi 
zmožnostmi gibanja opredelijo kot tiske, ki »imajo prirojene ali pridobljene okvare 
gibalnega aparata, centralnega ali perifernega živčevja.« Znotraj skupine razlikujemo 
otroke z lažjo, zmerno, težjo in težko gibalno oviranostjo. V to skupino sodijo otroci, ki 
so imeli amputacijo dela telesa ali imajo malformacije lokomotornega aparata (bolezni in 
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poškodbe kosti, sklepov in mišic, ki otežujejo gibanje v manjši meri), progresivna 
nevromuskulatorna obolenja lažje in težje stopnje, paralizo, paraplegijo, cerebralno 
paralizo, epilepsijo, spino bifido, travmatsko poškodbo glave, mišično-skeletne 
prizadetosti (mišična distrofija, artritis) (Žagar 2012, 137–147). Vzroki za nastanek teh 
bolezni in poškodb, so mnogovrstni, njihov izvir lahko najdemo v prenatalnem, 
perinatalnem ali postnatalnem obdobju (prav tam). 
 
Otroci, ki jih uvrščamo v to skupino, zaradi zmanjšane zmožnosti gibanja potrebujejo 
prilagoditve, pripomočke za gibanje in pomoč ter nadzor, v nekaterih primerih pa so celo 
popolnoma odvisni od druge osebe in pripomočkov (ZRSŠ 2015, 19–20). Velik del otrok, 
ki sodi v to skupino posebnih potreb (npr. tisti s spino bifido, celebralno paralizo), ima 
poleg gibalne oviranosti pogosto tudi poškodbe možganov, ki ne vplivajo zgolj na 
motorični razvoj temveč tudi na druga področja razvoja (Howe 2006, 99).  
 
1.1.6 Dolgotrajno bolni otroci 
Po Kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s 
posebnimi potrebami (ZRSŠ 2015, 21) v skupino dolgotrajno bolnih otrok uvrščamo 
»otroke, katerih bolezen ne izzveni najmanj v treh mesecih. Dolgotrajna bolezen lahko v 
določenem obdobju miruje, lahko pa pride do njenih ponovnih zagonov.« Zaradi bolezni 
so tu otroci pogosto hospitalizirani ali ostajajo doma. Staršem soočenje z otrokovo 
diagnozo kronične bolezni predstavlja travmatični dogodek in stres (Pate 2016, 59). V to 
skupino uvrščamo predvsem otroke, ki imajo sladkorno bolezen, dermatološke bolezni 
(mikrosporijo, alergije, atopijo, garje ali skabies, luskavico ali psoriaz), astmo, revmo, 
imunsko pomanjkljivost, Crohnovo bolezen in ulcerozni kolitis, dokončno odpoved 
ledvic, raka, anoreksijo, psihozo, nezgodno možgansko poškodbo (Žagar 2012, 148). 
 
Dolgotrajna bolezen otroka od družine zahteva spremembo vlog v družini, lahko zamaje 
hierarhijo v družini, vpliva na komunikacijo v družini, medosebne odnose, upravljanje s 
časom in družinske finance (prav tam). Starši nimajo zgolj velike vloge pri spopadanju z 
vsakodnevnimi težavami, temveč imajo tudi pomembno vlogo emocionalne podpore 
otroku (Pate 2016, 60). 
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1.1.7 Otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja 
Dokument Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s 
posebnimi potrebami (ZRSŠ 2015, 23) v tej skupini zajame tiste učence »s težjo obliko 
specifičnih učnih težav, pri katerih se zaradi znanih ali neznanih motenj ali razlik v 
delovanju centralnega živčevja kljub povprečnim ali nadpovprečnim intelektualnim 
sposobnostim pojavljajo izrazite težave pri branju, pisanju, pravopisu in/ali računanju.« 
Spremljevalne posledice se lahko kažejo tudi kot zaostanek v razvoju in/ali motnje 
pozornosti, pomnjenja, mišljenja, koordinacije, komunikacije, socialnih sposobnosti 
in/ali čustvenega dozorevanja. V to skupino sodijo specifične motnje branja (disleksija), 
pravopisne težave (disortografija), specifične motnje računanja (specifične aritmetične 
učne težave in diskalkulija), motnje pisanja (npr. disgrafija) in primanjkljaji na področju 
praktičnih ter socialnih veščin (neverbalne motnje učenja in dispraksija) (prav tam, 24). 
Vzroke za pojav specifičnih motenj lahko poiščemo v genetskih ali okoljskih dejavnikih. 
Raziskave kažejo, da imajo otroci z zmanjšanimi specifičnimi sposobnostmi sorodnika, 
ki ima enako zmanjšano specifično sposobnost, še posebej pri disleksiji (prav tam). Na 
področju okoljskih dejavnikov raziskovalci ugotavljajo nekonsistentnost ugotovitev, 
obstajajo različne teorije o nastanku specifičnih učnih težav, to so teorije o možganskih 
poškodbah, o motnjah v procesu prevlade ene možganske hemisfere nad drugo, o motnjah 
pri obdelavi informacij (Žagar 2012, 38). 
 
Učenec mora za umestitev v to skupino izpolniti vse naslednje kriterije: 
- neskladje med intelektualnimi sposobnostmi in uspešnostjo na področjih učenja 
(branja, računanja, pravopisa); 
- izrazite dolgotrajne težave na enem ali več področjih šolskih veščin (branje, 
pisanje, pravopis, računanje), ki otežujejo napredovanje v procesu učenja; 
- slabša učinkovitost učenja zaradi pomanjkljivih in/ali motenih kognitivnih in 
metakognitivnih strategij in/ali motenega tempa učenja; 
- motenost enega ali več psiholoških procesov; 
- kot glavni povzročitelj primanjkljajev na področjih učenja morajo biti izključene 
senzorne okvare, motnje v duševnem procesu, druge duševne in nevrološke 
motnje, čustvene in vedenjske motnje, kulturna in jezikovna različnost ter 
psihosocialne neugodne okoliščine in neustrezno poučevanje učitelja, čeprav se 
lahko pojavijo tudi skupaj z njimi (ZRSŠ 2015, 23). 
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Raziskava, ki je zajela starše otrok z disleksijo in učnimi težavami, je pokazala, da se 
starši soočajo z visoko ravnjo starševskega stresa, poročajo, da je stres posledica soočanja 
z različnimi strokovnjaki in postopkov diagnosticiranja, iskanja in nudenja dodatne 
pomoči otroku ter nerazumevanja s strani šole in okolja (Bull 2002, 343). 
 
1.1.8 Otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami 
Glede na Kriterije za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s 
posebnimi potrebami (ZRSŠ 2015, 32) v to skupino uvrščamo učence, pri katerih so 
spremembe v čustvenem odzivanju in/ali vedenju dalj časa prisotne in odstopajo od 
razvojno pričakovanih (pri tem je pomembna intenziteta odzivov, trajanje več kot 6 
mesecev in pojavitev v najmanj dveh okoljih, oviranost učinkovitosti in prilagajanje na 
enem ali več področij in odsotnost varovalnih dejavnikov v primarnem in širšem 
socialnem okolju). Pri tej skupini otrok moramo upoštevati povezanost z biološkimi, 
psihološkimi, socialnimi in okoljskimi dejavniki (prav tam). Znotraj ločimo dve skupini: 
otroci z lažjimi oblikami vedenjskih motenj in otroci s težjimi oblikami vedenjskih 
motenj. Čustvene in vedenjske motnje se največkrat pojavljajo skupaj, lahko pa se 
pojavijo ločeno (Žagar 2012, 46). Raziskovalci ugotavljajo, da se čustvene in vedenjske 
motnje razvijejo ob izgubi občutka skladnosti s seboj in drugimi, kar se navzven izraža v 
obliki nenavadnih čustvenih in vedenjskih odzivov – bodisi kot pasivno/umaknjeno ali 
agresivno/impulzino vedenje (Kobolt 2011, 161).  
 
Starši otrok s čustvenimi motnjami se morajo soočiti z otrokovim doživljanjem hude 
notranje stiske, bojazni, tesnobe ali depresivnosti, ki ovira njihovo psihosocialno 
delovanje; starši otrok z vedenjskimi motnjami, pa z otrokovimi težavami v zaznavanju 
in interpretaciji kompleksnih socialnih situacij (ZRSŠ 2015, 32–33).  
 
1.1.9 Otroci z avtističnimi motnjami 
Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi 
potrebami (ZRSŠ 2015, 36) v to skupino uvrščajo tiste učence, ki primanjkljaje, ovire oz. 
motnje izkazujejo na področjih socialne komunikacije in socialne interakcije ter na 
področju vedenja, interesov in aktivnosti. Glede na stopnjo ločimo otroke z lažjimi, 
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zmernimi in težjimi primanjkljaji v socialni komunikaciji in socialni interakciji ter otroke 
z lažjimi, zmernimi in težjimi primanjkljaji na področju vedenja, interesov in aktivnosti. 
Motnja avtističnega spektra zajema več oblik: avtizem, ki je razvojna nevrološka motnja 
in se kaže v primanjkljajih pri socialnem razvoju, govoru, komunikaciji, aktivnostih in 
interesih; Aspergerjev sindrom, ki je avtizmu podoben, a ne povzroča težav pri 
govorjenju, posamezniki so pogosto povprečno ali nadpovprečno inteligentni; Rettov 
sindrom, pri katerem se otroci (največkrat deklice) normalno razvijajo do 6 oz. 18 leta, 
nato nenadoma začnejo izgubljati različne spretnosti; sindrom lomljenega kromosoma X, 
ki se kaže v posameznikovih večjih in nižje ležečih ušesih, podolgovatem obrazu, štrlečih 
ličnicah in prilagodljivih sklepih, posameznikovi težki vzpostavitvi očesnega stika, 
stereotipnih motoričnih kretnjah, hitrem in eksplozivnem govoru in ponavljanju besed za 
sogovornikom; otroško dezintegrativno motnjo, pri kateri lahko pride do delne ali 
popolne izgube že razvite zmožnosti na področju jezika, socialnih zmožnosti, igre in 
motoričnih spretnosti med 2 in 10 letom, nato se stanje normalizira; in nespecifično 
razvojno motnjo, kamor uvrščamo posameznike s simptomi, ki jih ne moremo vključiti v 
ostale oblike (Žagar 2012, 94).  
 
Nastanek avtizma raziskovalci pojasnjujejo z drugačnostjo v strukturi možganov in 
njihovega delovanja, do katere pride zaradi genetskih dejavnikov ali kot posledica 
poškodbe možganov, ki se najverjetneje pojavi že med nosečnostjo ali med porodom, kot 
možne vzroke avtizma navajajo tudi prirojene metabolične motnje, kar lahko vodi v 
okvaro celic srednjega in perifernega živčnega sistema; povišano raven serotonina; 
infekcije in nekatere rizične dejavnike med nosečnostjo (npr. krvavitve med nosečnostjo, 
nedonošenost ali prenošenost) (prav tam, 98).  
 
Seltzer idr. (2001, 272) ugotavljajo, da le malo drugih motenj predstavlja večjo grožnjo 
družinskemu psihosocialnemu počutju, kot je avtistična motnja. Avtorji, ki so raziskovali 
povezanost spola z odzivi na otroka z avtističnimi motnjami, so ugotovili, da matere in 
očetje otrok z avtizmom ob izgubi doživljajo bodisi podoben nivo stresa (Hastings 2003, 
235; Baker idr. 2002, 442) ali pa je nivo stresa ob žalovanju višji pri materah kot pri 
očetih otrok z avtizmom (Baker-Ericzen, Brookman-Frazee in Stahmer 2005, 199; Olsson 
in Hwang 2001, 540). Mame tako vključujemo v skupino z višjim tveganjem za 
doživljanje psihološke stiske in depresije, ki so posledica otrokovih vedenjskih vzorcev 
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v kombinaciji z osebnimi značilnostmi mater. Starši poročajo predvsem o težavah z 
vzpostavitvijo komunikacije, saj otroci z avtizmom težje razumejo, da drugi razmišljajo 
drugače kot oni (Howe 2006, 99). Ravno tako raziskovalci ugotavljajo, da starši avtistov 
poleg pomembno višje ravni stresa dosegajo nižje nivoje v zakonski intimnosti kot starši 
otrok z Downovim sindromom in starši otrok s tipičnim razvojem (Wolf idr. 1989 v 
Seltzer idr. 2001, 273).  
 
1.2 OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI IN DRUŽINSKI SISTEM 
Prihod otroka s posebnimi potrebami v družino predstavlja stresno obdobje za vse 
družinske člane (Trtnik 2007, 492), ta v celotnem sistemu sproži proces žalovanja, ki 
članom družine omogoča, da se poslovijo od preteklih predstav in ob uspešno izpeljanem 
procesu lahko nadaljujejo življenje (Simonič 2000b, 173). Kljub temu, da je to obdobje 
pretežno osredotočeno na otroka in njegove potrebe, so starši tisti, ki doživljajo največje 
spremembe. Starši se srečujejo s številnimi strokovnjaki, ki so vključeni v proces 
spremljanja otroka, zato je pomembno, da ti poznajo zakonitosti procesa žalovanja, ki 
spremlja starše. 
 
Starši otrok s posebnimi potrebami se glede na motnjo, težave in potrebe soočajo z 
različnimi izzivi, kot so težave s sprejemanjem in prilagajanjem otrokovim posebnim 
potrebam, finančne težave pri nakupu medicinske opreme in stroških nege, soočajo se z 
omejenostjo ali nedostopnostjo podatkov o otrokovem stanju, pogosto se znajdejo v 
konfliktu zaradi upravljanja s časom in nedostopnostjo nadomestne oskrbe, ki bi jim 
omogočila, da si odpočijejo od neprestane skrbi, v dodatni stres pa jih lahko spravi še 
okolje, ki težko razume in sprejme otroka (Ainbinder idr. 1998, 99–100). Ker je polje 
posebnih potreb zelo široko, je v procesu razumevanja vsakega posameznika posebej 
treba upoštevati tudi kontekst družine in razvojnega obdobja, v katerem je v danem 
trenutku, čustveno naravnanost družine, spol in starost otroka, njegovo zaželenosti (v 
kolikor je proces žalovanja umeščen v obdobje nosečnosti), osebnostne značilnosti 
staršev, stabilnost zakona, naravo in stopnjo potreb otroka, odzive in podporo okolja, 
religioznost in stopnjo medsebojne navezanosti (Harris 1987 v Trtnik 2007, 498).  
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Družina je temeljna struktura, kjer starša otroku z odnosom omogočata razvoj, ki zaradi 
nevrološke strukture možganov zunaj odnosa ne bi bil mogoč niti na kognitivni niti na 
čustveni ravni (Kompan Erzar 2003, 25). Ker sistemske teorije na družino gledajo kot 
sistem, kjer vsaka sprememba vpliva na vse člane, tudi družinska terapija individualno 
simptomatiko raziskuje in razlaga v luči delovanja celotnega družinskega sistema (Poljak 
Lukek 2017, 17). 
 
Starši se na diagnozo posebnih potreb odzovejo različno (Kandel in Merrick 2003, 743). 
Prihod otroka s posebnimi potrebami v družino staršem naloži, da se morajo poleg 
razvojnih in osebnostnih kriz soočati tudi z neprestano skrbjo za otroka, ki ima posebne 
potrebe (Trtnik 2007, 493). Starši se morajo soočiti s koordinacijo postopkov ocenjevanja 
in postavitve otrokove diagnoze, zdravljenja in vzpostavitvijo številnih odnosov z 
različnimi strokovnjaki, postavljeni so pred številne odločitve, ki so vezane konkretno na 
otroka ali tiste, ki so vezane na celotno družine (npr. ekonomske) (Kandel in Merrick 
2003, 741). 
 
Hkrati se srečajo tudi z veliko izgubo, pri čemer gre za izgubo sanj in pričakovanj 
(Simonič 2006b, 174), v ponovnem iskanju smisla življenja, se morajo v procesu 
žalovanja posloviti, ločiti in oddaljiti od idealizirane podobe otroka (Trtnik 2007, 494) 
ter se prilagoditi novim potrebam družine. Prilagoditev staršev ob spoznanju, da ima 
otrok posebne potrebe, opredeljujemo kot stalen proces, v katerem so starši senzitivni in 
odzivni na otrokove potrebe na način, ki otroku omogoča zdrav razvoj (Barnett idr. 2003, 
184). Prihod otroka s posebnimi potrebami vpliva tudi na samozavest staršev, 
razočaranje, ki se oblikuje, lahko vpliva tudi na otroka, kar se lahko odraža v socialni 
oviranosti, ki jo povzročajo občutja sramu in osramočenosti (Kandel in Merrick 2003, 
743). 
 
Vendar proces žalovanja poteka odvisno od številnih dejavnikov, eden izmed njih je tudi 
stil navezanosti, ki se oblikuje pri posamezniku glede na pretekla izkustva (Erzar in 
Kompan Erzar 2011, 226; Stroebe idr. 2005, 58). V nadaljevanju bomo teoretično 
osvetlili teorijo navezanosti, ki nam bo kasneje pomagala razumeti enega izmed aspektov 
procesa žalovanja, s katerim se soočajo starši otrok s posebnimi potrebami po spoznanju, 
da je njihov otrok drugačen.   
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2. TEORIJA NAVEZANOSTI 
2.1 OPREDELITEV NAVEZANOSTI  
Navezanost lahko opredelimo kot privlačno vez, ki jo ljudje ali živali oblikujemo med 
seboj (Ainsworth in Bell 1970, 50). Navezanost se v odnosih oblikuje iz naravne potrebe 
človeka po odnosu, tako posameznik oblikuje notranje mehanizme regulacije stresa in 
napetosti ter mehanizme iskanja varnosti in udobja (Bowlby 1969, 168). Simonič in 
Cvetek (2006, 342) navezanost opredeljujeta kot sposobnost človeškega organizma, da z 
bitji v svoji okolici vzpostavi in ohrani povezavo, saj je od njih odvisno njegovo 
preživetje. Siegel (1999, 58) navezanost definira kot vrojen sistem v možganih, ki 
motivacijo, čustva in spomin oblikuje glede na izkušnje z navezovalnimi osebami. Ob 
vzburjenju amigdale, ki ne diferencira, gre impulz direktno do vagusa in simpatičnega 
živčnega sistema, ki aktivira akcijo, odnosi varne navezanosti otroku pri tem pomagajo 
uravnotežiti aktivnost amigdale (Matjan Štuhec 2010, 60). Odrasli možgani tako 
otrokovim možganom, ki se še oblikujejo, pomagajo ojačati pozitivna in regulirati 
negativna čustvena stanja (Siegel 1999, 58). Schore (2000) ugotavlja, da teorija 
navezanosti v svojem temelju predstavlja teorijo regulacije, saj oseba navezanosti v vsaki 
navezovalni transakciji na nezavedni ravni nenehno regulira otrokova čustvena stanja 
(Schore 2001, 14). Slog navezanosti se oblikuje že zelo zgodaj, ugotovimo ga lahko že 
pri dvanajstih mesecih starosti (Gostečnik 2001, 49), ker so ti modeli genetsko pogojeni, 
se le s težavo spreminjajo (Bowlby 1969, 184).  
 
Opazovaje otrok v sirotišnicah v štiridesetih letih prejšnjega stoletja je vodilo do 
ugotovitve, da je vedenje, ki je vezano na čustvene in socialne odzive teh otrok, 
nenavadno (Erzar in Kompan Erzar 2011, 15). Oče teorije, John Bowlby (1969, 214–216) 
je teorijo navezanosti utemeljil tudi na številnih poskusih, narejenih na živalih. 
Eksperimenti opičje ljubezni (angl. Monkey Love Experiments) Harrya Harlowa (1958 v 
prav tam), ki so vodili do ugotovitev, (1) da zadovoljevanje fizioloških potreb ne oblikuje 
našega odnosa, temveč gre za zadovoljevanje čustvenih potreb. Tako so opice, ki so jih 
ob rojstvu odvzeli materam več časa preživele na enaki žičnati maketi opice, oviti v blago, 
ki je bila mehka in udobna, kot na robustni maketi, ki je edina nudila hrano po steklenički; 
(2) in da je sposobnost oblikovanja navezanosti v odnosu povezana zgodnjim razvojem, 
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saj je v kasnejših obdobjih težje ali sploh nemogoče nadomestiti odsotnost čustvene 
varnosti v odnosu. Ko so opice imele na voljo le žičnato maketo opice, ki jim je nudila 
hrano ali pa mehko maketo opico, ki je poleg mehkobe nudila tudi mleko, je ugotovil, da 
so opice v obeh primerih popile enako količino mleka in imele podoben telesni razvoj, a 
so se razlikovale po vedenju, saj so se v situaciji, ki jih je prestrašila, vrgle na tla, se zvile 
v klopčič in tulile, ali pa se zatekle k mehki materi in se pomirile. Opice, ki so bile vsaj 
90 dni le ob žičnati maketi matere, niso zmogle v nobenem odnosu (z živo materjo ali z 
vrstniki) nadomestiti primanjkljaja, ki je nastal. Ugotovil je, da obstaja visoka povezava 
med navezanostjo v zgodnjem obdobju življenja in duševno stabilnostjo tudi v kasnejših 
obdobjih. Ti zgodnji zapisi se aktivirajo v vseh odraslih odnosih in oblikujejo ter vodijo 
prepričanja o lastni vrednosti, vodijo posameznikovo sposobnost prepuščanja, zaupanja 
in ranljivosti v odnosih (Gostečnik 2010, 110–111). Pri nadaljnjih opazovanjih so 
ugotovili, da se faktorji, ki sprožijo navezovalno vedenje pri človeku ne razlikujejo 
močno od tistih pri sorodnih sesalcih (Bowlby 1969, 182). 
 
Mary Ainsworth, ki se je kasneje pridružila Bowlbyjevi skupini, je oblikovala metodo, 
imenovano preizkus s tujo situacijo (angl. Strange Situation Test), ki v laboratorijskem 
okolju opazuje interakcijo med materjo in otrokom (Ainsworth in Bell 1970, 49). 
Preizkus s tujo situacijo je potekal po osmih korakih, opazovan je bil skozi enosmerno 
okno:  
1. mati, otrok in opazovalec skupaj vstopijo v igralnico, opazovalec nato odide; 
2. mati poleži otroka na določeno mesto, okoli so igrače, mati tiho sede na stol, odzove 
se le ob potrebi, kar traja 3 minute; 
3. v prostor pride tuj obraz, sede na drugi stol, po 1 minuti se prijetno pogovarja z 
materjo, po 1 minuti gre k otroku in skuša z njim vzpostaviti interakcijo, tako da mu 
pokaže igračo. Po tretji minuti mati brez slovesa zapusti prostor; 
4. če se otrok veselo igra, tuja oseba ne sodeluje, če se ne igra mu ponudi igračo, če joče, 
ga tolaži, v kolikor je otrok v preveliki stiski, se korak skrajša, sicer traja tri minute; 
5. v prostor se vrne mati, počaka na odziv otroka. Tuja oseba zapusti prostor. Kar počne 
mati ni specifično določeno, rečeno ji je, da naj zapusti prostor, ko se otrok ponovno 
vrne v igro, tokrat se od njega poslovi; 
6. otrok je sam v prostoru 3 minute, če se močno vznemiri, se korak skrajša; 
 21 
7. tuja oseba se vrne in se vede enako kot v četrtem koraku, 3 minute oz. krajše obdobje, 
če je otrok v preveliki stiski; 
8. mati se vrne, tuja oseba odide, po opazovanem ponovnem srečanju, se situacija 
zaključi (Ainsworth in Bell 1970, 54). 
Izkazalo se je, da je prisotnost matere spodbujala raziskovalno vedenje, njena odsotnost 
pa je raziskovanje zatirala in spodbudila različna navezovalna vedenja, to so tista, ki 
spodbujajo bližino in stik (približevanje, sledenje, obvladovanje, signalna vedenja, kot so 
npr. smeh, jok, klic). Ob opazovanju so raziskovalci prišli do ugotovitev, da so otroci ob 
prisotnosti matere raziskovali in le občasno iskali stik z očmi, ob prihodu tuje osebe pa 
so ob prekinitvi igre z očmi sledili tej osebi in se v prostoru premaknili bližje materi. Ko 
je mati prvič zapustila prostor, je polovica otrok jokala, nehali so raziskovati, le redki so 
se pustili tolažiti tuji osebi. Ob vrnitvi matere so otroci jokali, kričali, matere so jih vzele 
v naročje. Ob drugem odhodu matere, je bila stiska otroka večja kot ob prvem, večina 
otrok je jokala in se pustila tolažiti tuji osebi, a brez pomiritve. Ob ponovnem prihodu 
matere je dvakrat več otrok kot prvič v 15 sekundah poiskalo in vzpostavilo telesni stik, 
a je polovica otrok v tem času pokazala tudi znake izogibanja, največkrat z obračanjem 
vstran (Ainsworth in Bell 1970, 56–60).  
 
Zgoraj opisani način merjenja navezanosti je bil deležen številnih kritik, Crowell in 
Fleischmann (1993 v Forbes idr. 2007) izpostavljata pomanjkljivo ekološko veljavnost, 
ki pri vrednotenju izpušča materino obnašanje; Crain (1992) izpostavlja, da se je Bowlby 
pri svojem raziskovanju preveč osredotočal na zgodnje otroštvo. 
 
Glede na rezultate preizkusa s tujo situacijo tipe navezanosti razlikujemo glede na 
zmožnosti uravnavanja prekinitve stika in zmožnost ponovne vzpostavitve stika po 
stresni situaciji (Ainsworth in Bell 1970, 60). Ugotovili so, da so se otroci na ponovni 
prihod matere odzivali na tri različne načine, tako lahko oblikujemo tri različne tipe 
navezanosti: varna navezanost, ambivalentna navezanost in izogibajoča navezanost.  
 
Varna navezanost se je kazala v tem, da so otroci lahko varno raziskovali, udejanjali 
radovednost, ob odhodu matere so ti otroci protestirali in se umirili ob njenem prihodu in 
nato ponovno raziskovali prostor – uporabili so jo kot varno bazo (Ainsworth in Bell 
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1970, 60–61). Skrbniki varno navezanih otrok so odzivni na otrokove znake in 
prepoznajo njegovo stisko ter jo razumejo kot del otrokovega upravičenega doživljanja. 
Njihovo ravnanje je zanesljivo in varno, saj so na otrokovo stisko dosledno odzivni. 
Ravnajo predvidljivo, čustveno uglašeno in v skladu z otrokovo stisko (Erzar in Kompan 
Erzar 2011, 205).  
 
Ne-varno navezani pa vedno znova pridejo do spoznanja, da se posameznik vedno znova 
na nezdravo okolje odziva skozi določene, vnaprej predvidene načine. Nekateri od sebe 
odrivajo ljudi, katerim so bili ljubi, da bi ostali varni in nedotaknjeni. Verjamejo, da v 
odnosu ni nihče varen, kar vodi v distanco do ljudi, ki so jih imeli resnično radi (Clinton 
in Straub 2010, 66). Takšni odzivi so posledica preteklega, neustreznega odzivanja 
skrbnikov na otroško stisko. Skrbniki potreb svojih otrok po stiku in navezovanju niso 
razumeli, ali pa so bile te potrebe zanje prezahtevne (Erzar in Kompan Erzar 2011, 205).  
 
Ambivalentna ali rezistentna navezanost se je kazala v tem, da so bili otroci ob odhodu 
matere prestrašeni, so glasno protestirali, jokali in kričali ter se ob vrnitvi matere upirali 
temu, da bi jih potolažila (Ainsworth in Bell 1970, 61). 
 
Izogibajoča navezanost se je kazala tako, da je ob materinem odhodu otrok kratko zajokal 
in iskal pomoč pri tuji osebi, ki ga je potolažila, da se je lahko vrnil k igri, vendar se je 
ob ponovnem prihodu matere njej približal, zajokal, a ob tesni bližini ni vzpostavil 
telesnega stika z njo. Ob ponovnem odhodu matere je otrok zajokal, a se je kmalu potolaži 
ob tuji osebi in nadaljeval z igro, ob ponovnem prihodu matere je bil vznemirjen in glasen, 
a se je kmalu povsem umiril in igral dalje (prav tam). Izogibajoče navezani otroci kasneje 
samo ponavljajo vedenje skrbnikov do sebe, kar kažejo na način, da so sami do sebe 
sovražni in napadalni. Jezo izrazijo v najstništvu s pasivno agresijo, laganjem, 
nadlegovanjem vrstnikov, nesočutnim ravnanje in pripisovanjem krivde drugim (Erzar in 
Kompan Erzar 2011, 205). 
 
Mary Main, študentka in sodelavka Ainsworthove, je kasneje dodala še en tip in ga 
poimenovala dezorganizirana ali dezorientirana navezanost (Erzar in Kompan Erzar 
2011, 19). Po pregledu posnetkov je ugotovila, da otroke, ki jih ni bilo mogoče umestiti 
v nobeno izmed oblikovanih skupin, druži lastnost, da se vedejo brez načrta oz. nenehno 
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spreminjajo svoj način vedenja, pri starših ne morejo iskati zavetja, težko jih pogledajo v 
oči in se jim približajo ali pa se odzovejo z vedenjem kot v transu ali v nenavadnih držah 
telesa, njihova igra je stereotipna in ponavljajoča. Otroci, ki jih umeščamo v to skupino, 
so običajno žrtve zlorabe ali nehumanega ravnanja iz strani primarnega skrbnika, ravno 
tako so morda njihovi starši utrpeli kako hudo izgubo ali travmo (prav tam, 20).  
 
2.2 RAZVOJ NAVEZANOSTI V OTROŠTVU 
Bowlby (1969) je z opazovanjem ločitve otroka od navezovalne osebe ugotovil, da ob 
tem otrok doživlja stresno situacijo in je motiviran, da stik ponovno vzpostavi z jokom in 
intenzivnim iskanjem. Navezovalna oseba postane tista oseba v otrokovem okolju, ki je 
najbolj odzivna na zadovoljevanje dojenčkovih potreb, vendar prisotnost več oseb, brez 
ene temeljne navezovalne osebe proces navezovanja oteži in običajno v odraslosti vodi v 
fragmentirani self (Matjan Štuhec 2010, 53–54). Navezanost se oblikuje skozi razvojne 
faze, ki jih glede na izsledke raziskav opredelil Stern (2004): v prvi fazi se zgodnje 
informacije o odzivih navezovalne osebe na otrokove potrebe po hranjenju, spanju, 
zbujanju, tolaženju in odzive na zgodnje afekte žalosti, sramu, gnusa in strahu vpisujejo 
v otrokov nezavedni spomin; v drugi fazi potekajo podobne interakcije kot v prvem 
obdobju, v središču je obrazna, zrcalna komunikacija; v tretji fazi interakcija poteka preko 
igre s predmeti, pri čemer je pomembno, da navezovalna oseba sledi otrokovemu 
zanimanju; v četrti fazi pa lahko že opazujemo otrokov odziv na odhod navezovalne 
osebe, otrok v tej fazi ugotovi, da ima navezovalna oseba svoje doživljanje, hkrati pa 
lahko čuti in misli podobno kot on; peto fazo zaznamuje razvoj govora, preko katerega 
otrok vzpostavlja odnos in rešuje konflikte ter razvoj fizičnih sposobnosti, pri čemer starši 
z omejitvami zavarujejo otroka, tu se začne učenje socialnih norm (Gostečnik 2010, 29–
68). Razvoj stila navezanosti pri otroku je odvisen od odnosa s starši, njihovega stila 
navezanosti in drugih osebnostnih značilnosti (Žvelc in Žvelc 2006, 60). Razvezanost, ki 
se kaže v pomanjkanju zaupanja, sovraštva ali besa do bližnjih lahko razumemo kot 
obrambno vedenje, ki prepreči, da bi se travmatična izkušnja ponovila (Matjan Štuhec 
2010, 53). Mainova (1991 v Erzar in Kompan Erzar 2011, 116) je ugotovila, da sta stila 
staršev in otrok, ki so sodelovali v tuji situaciji povezana.  
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Varna navezanost se razvije v primeru, ko se otrok nauči, da je navezovalna oseba v 
bližini odzivna in bo poskrbela zanj, v takšnem okolju se počuti varnega in ljubljenega, 
zato lahko raziskuje okolje in navezuje stike z drugimi. Mati z vzpostavitvijo navezanosti 
z otrokom v prvem letu postavi temelje za otrokovo navezovanje stika z očetom, ki poteka 
v drugem letu življenja (Schore 2003 v Gostečnik 2010, 84), ko se začne doživljanje 
separacije od obeh staršev in začne otrok čutiti, da mu oče nudi varnost in ljubezen 
(Gostečnik 2010, 84). Oče v tem obdobju postane pomemben pri regulaciji emocionalnih 
stanj in afektov (Cohen in dr. 2006 v prav tam), saj oče sprejme otrokove nenadzorovane 
afekte, jih notranje predela in potem vrne otroku v zanj sprejemljivi obliki, na tem temelju 
se oblikuje tudi varna navezanost na očeta, v nasprotnem primeru bi otrok ta nezaželena 
čutenja potlačil (Gostečnik 2010, 86). Otrok ima v drugem letu starosti več kot eno osebo, 
na katero je navezan (Bowlby 1969, 202), nanje se obračajo glede na potrebe, na mater 
se obrača, ko je lačen ali utrujen, na očeta in sorojence pa se obrnejo, ko želijo igro 
(Matjan Štuhec 2010, 53). Razvojna naloga tega obdobja je, da se otrok nauči umirjanja 
ob prisotnosti enega sočutnega skrbnika in regulacije vseh informacij, ravno tako s 
pomočjo skrbnika. V otroku se oblikuje podoba primarnega afektivnega vzdušja, ki jo bo 
pozneje nezavedno iskal v odnosu do partnerja v odraslosti (prav tam), bodisi je 
funkcionalno ali nefunkcionalno. Ta izkustva se kasneje ponotranjijo in postanejo t. i. 
interni notranji modeli navezanosti odnosov do sebe in drugih, odgovorni so za vse oblike 
navezav, tudi za romantične privlačnosti.  
 
Klinične slike ob neuspešnem navezovalnem procesu ne moremo napovedati, saj je 
psihopatologija v kasnejšem obdobju odvisna od načinov prekinitve stika, neodzivnosti, 
nedostopnosti navezovalne osebe, pa tudi od tega, v katerem obdobju so se dogajale 
tovrstne interakcije in kakšni pogoji so jih spremljali, hkrati pa so razlike pogojene tako 
zaradi vedenja navezovalne osebe kot tudi značilnosti otroka (Matjan Štuhec 2010, 53). 
 
2.3 INTERNI NOTRANJI MODELI 
Otrok glede na zgodnje izkušnje v interakciji z drugimi v zgodnjem otroštvu, kjer imata 
najpomembnejšo vlogo mati in oče, ob katerih otrok dobi izkušnjo varnosti, intime in 
kontinuitete odnosa, razvije notranji mehanizem regulacije odnosov, ki ga imenujemo 
interni delovni model (angl. internal working models) (Bowlby 1969, 80). Predstavljajo 
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ga ponotranjene predstave, pričakovanja ter prepričanja o sebi in drugih, vse zgodnje 
izkušnje, ki se vpišejo v somatski spomin in zavesti niso dostopni (Gostečnik 2016, 119). 
Otrok podobo o sebi oblikuje glede na to, kako nanj gledajo starši in kako so se v 
preteklosti odzivali nanj (Erzar in Kompan Erzar 2011, 102). Prenos, ki se zgodi na 
osnovi izkušenj otroka, ki se počuti zaželenega s strani navezovalne osebe, razvije 
prepričanje, da je zaželen in ljubljen, tako bo tudi v ostalih odnosih pričakoval 
naklonjenost; in obratno bo otrok, ki se čuti nezaželenega, razvil prepričanje, da je tudi v 
odnosu do drugih nezaželen (Bowlby 1985, 238). Varen delovni model o sebi in drugih 
otrok razvije, če je navezovalna oseba topla in odzivna na njegove potrebe, tako v sebi 
oblikuje prepričanje, da so drugi ljudje zanesljivi. Anksiozen ali izogibajoč delovni model 
o sebi in drugih pa otrok razvije ob izkušnji hladne, zavračajoče in nepredvidljive 
navezovalne osebe (Bowlby 1985, 236–238). 
Interni notranji modeli se večkrat dopolnjujejo in spreminjajo, z razvojem govora 
postanejo kompleksnejši, otrok razvije zavedanje, da imajo drugi lastna pričakovanja, 
želje in namene, ki so njegovim drugačna, zato ga težnja, da dobi željen odziv, vodi v 
prilagoditev svojega vedenja, gre za proces prilagajanja ob upoštevanju povratnih 
informacij v notranji interni model (Bowlby 1969, 252). Interni notranji model zaobjema 
informacije iz različnih otrokovih izkušenj, pri katerih se ponavljajoči vzorci povežejo v 
shemo (Erzar in Kompan Erzar 2011, 103). Pot do sprememb notranjih delovnih modelov 
ni enostavna, še posebej pri ne-varno navezanih posameznikih, pri katerih rigidnost 
sistema onemogoča odprtost za nove informacije in spremembe struktur, saj nove 
medosebne izkušnje posameznik doživlja in vrednoti skozi pretekle izkušnje, to pa še bolj 
utrjuje prepričanja o sebi in drugih (Erzar in Kompan Erzar 2011, 460–461). 
 
2.4 NAVEZANOST V ODRASLI DOBI 
Mainova je v svojih raziskavah ugotovila, da imajo zgodnji navezovalni vzorci vpliv na 
navezovalna vedenja v naslednjih življenjskih obdobjih (Wallin 2007, 23). Prav zaradi 
modelov navezanosti, ki so vpisani v posameznika, lahko ljudje predvidevajo, kako se 
bodo sami in zanj pomembni drugi obnašali v odnosu (Simonič 2006a, 124). Kdor je v 
otroštvu lahko računal na podporo, odzivnost in zaščito staršev ali skrbnikov, na katere 
je bil navezan, bo tudi svoje prijateljske in intimne odnose doživljal kot prostor iskrenega 
sodelovanja, odprte komunikacije in varne bližine. V primeru, da se bo otrok doživljal za 
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nevrednega ljubezni in naklonjenosti, so skrbniki ali starši v njegovem modelu njegovo 
potrebo po tem, da bi se nanje varno navezal, zavračali (Erzar in Kompan Erzar 2011, 
204). Stil navezanosti, ki se je oblikoval v otroštvu, se ohranja vse življenje, bodisi z isto 
ali novo navezovalno osebo (Bowlby 1985, 350), Fraley (2002, 124–126) izpostavlja, da 
predstave, ki so se oblikovale v najzgodnejšem otroštvu ostajajo nespremenjene in so 
temelj v novih odnosih, saj posameznik navadno izbere okolje, ki je skladno s preteklimi 
prepričanji in pričakovanji, vendar se stare izkušnje lahko nadgradijo in spremenijo. 
 
Družina kot prostor preigravanja najpomembnejših zgodb življenja daje posamezniku 
temeljna izkustva, ki bodo kasneje temelj v iskanju sorodnih izkustev v vseh 
pomembnejših odnosih v življenju (Gostečnik 1999, 7). Na podlagi t. i. prenosa čutenj iz 
generacije v generacijo posameznik v drugemu išče sorodne nezavedne izkušnje iz 
primarne družine oz. jih na novo ustvarja ali izzove v drugem, da ga bo ta videl, doživljal 
in čutil podobno, kot je bil doživet v preteklosti, lahko pa bo osnovna doživetja poizkušal 
preoblikovati v nekaj novega, kar bi ga lahko osrečilo in odrešilo. V luči tega prenosa se 
stari vzorci ponavljajo in obnavljajo pri prihodnjih generacijah (Gostečnik 1999, 7). 
Bowlby to, kar vodi intimne odnose odraslih, poimenuje interni delovni modeli, ki torej 
predstavljajo informacije o odnosnih doživetjih iz otroštva, posameznik jih ponotranji 
prek introjekcijske identifikacije (Gostečnik 2007, 17). Sodobna psihologija trdi, da 
narava prelisiči človeka tako, da skupaj privede dve osebi, ki sta si po notranjih občutjih 
podobni glede na notranja doživetja iz mladosti, z namenom, da zacelita rane iz zgodnjega 
obdobja, s podoživljanjem čutenj preko ustvarjanja podobnega čustvenega ozračja, ki sta 
ga nekoč že doživela v primarnih družinah, skupaj pa iščeta nov razplet oz. razrešitev teh 
zapletov in občutij (Gostečnik 1999, 9). 
2.4.1 Značilnosti stilov navezanosti v odrasli dobi 
Kim Bartholomew (1990) je oblikovala model odrasle navezanosti, ta je utemeljen na 
osnovi notranjih delovnih modelov – notranjem delovnem modelu sebe in notranjem 
modelu drugih, oba imata pozitivni in negativni pol, kar skupno oblikuje štiri kategorije: 
varni stil navezanosti (pozitivno doživljanje sebe in drugih), tesnobni stil navezanosti 
(negativno doživljanje sebe in pozitivno doživljanje drugih), plašljivo-preokupiran stil 
navezanosti (negativno doživljanje sebe in drugih) ter odklonilo-izogibajoči stil 
navezanosti (pozitivno doživljanje sebe in negativno doživljanje drugih) (Erzar in 
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Kompan Erzar 2011, 205; Žvelc in Žvelc 2006, 54). V kolikor je otrok navezanost enkrat 
vzpostavil, ta v posamezniku razvije zmožnost, da jo ponovi z drugo osebo (Matjan 
Štuhec 2010, 53).   
 
V odraslem obdobju lahko navezanost opredeljujemo skozi pogled čustvene odzivnosti, 
sposobnosti začutiti, ozavestiti, regulirati in prepoznavati posamezna čustva pri drugem 
in sposobnosti empatije (Hazan in Shaver 1987, 518). Mikulincer, Gillath in Shaver 
(2002) so izvedli tri študije, v katerih so proučevali, ali subliminalna grožnja aktivira 
sistem navezanosti v bolj in manj bližnjih odnosih pri odraslih. Ugotovili so, da grožnja 
avtomatsko aktivira interne notranje modele, tudi ko niso ogroženi medosebni odnosi ali 
navezovale potrebe (prav tam, 891). 
 
Tabela 1 
Navezanost v odraslosti (Bartholomew 1990, 163) 
                                                                    MODEL SEBE (odvisnost) 
 
 
 pozitiven (nizka) negativen (visoka) 
pozitiven (nizko) VAREN PREOKUPIRAN 
negativen (visoko) ODKLONILEN PLAŠLJIV 
 
Varni stil navezanosti 
 
Varna navezanost se v odraslosti kaže v pozitivni percepciji sebe in drugih, ki daje 
občutek o lastni vrednosti, do drugih so sprejemajoči in odzivni. Udobno jim je v bližnjih, 
čustvenih odnosih, intimnost jim je blizu, verjamejo, da se lahko zanesejo na druge in 
drugi se lahko zanesejo nanje. Težijo k dolgotrajnejšim, stabilnim in zadovoljujočih 
odnosom, ki temeljijo na zaupanju in prijateljstvu, želijo si intimnosti in ne želijo biti 
odvisni drug od drugega, značilna sta vzajemnost in zaupanje. Odnosi jim predstavljajo 
prostor varnosti, nimajo strahov pred nesprejemanjem ali preveliko bližino. Stik s samim 
seboj jim omogoča to, da poznajo svoje prednosti in pomanjkljivosti, zato si lahko 
postavijo cilje, ki so jim dosegljivi. Pri reševanju problemov zavzamejo aktivno držo in 
so fleksibilni, sposobni so notranje umiritve. V partnerskih odnosih izkazujejo veliko 
sprejemanja, medsebojne topline, ustrezne diferenciacije med družinskimi člani, so 
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soodvisni, empatični, sočutni, konfliktov jih ni strah. V izražanju čustev so funkcionalni, 
jih znajo izražati in uravnavati okoliščinam primerno (Gostečnik 2010, 122–123; Jurič 
2009, 72; Adamcyk in Bookwala 2013, 483; Barthlomew in Horowitz 1991, 227–230; 
Hazan in Shaver 1994, 16; Žvelc in Žvelc 2006, 56–57; Erzar in Kompan Erzar 2011, 
24). 
 
Anksiozno-ambivalenten oz. preokupiran stil navezanosti 
 
Odrasli z anksiozno-ambivalentnim (Hazan in Shaver 1994) oz. preokupiranim 
(Bartholomew in Horowitz 1991) stilom navezanosti nizko vrednotijo sebe, a imajo 
pozitivno percepcijo drugih, so zelo odvisni od drugih, v bližnjih odnosih težijo h 
globokim, pretirano bližnjim čustvenim odnosom. Odnosi jih pretirano zaposlujejo zaradi 
občutka samospoštovanja, ki ga imajo ob tem, od teh odnosov so popolnoma odvisni, a 
drugi njihovih potreb nikoli ne morejo izpolniti v polnosti, znajdejo se v začaranem krogu 
občutkov, da niso dovolj cenjeni. Nezmožnost integracije pozitivnih in negativnih 
lastnosti navezovalne osebe jim onemogoča izhod iz začaranega kroga jeze in strahu pred 
občutkom osamljenosti in zavrženosti. V partnerskem odnosu se pogosto pojavljajo 
obsesija, ekstremna čustvena nihanja, ljubosumje in spolna privlačnost, navdaja jih dvom 
o tem, ali jih ima partner rad in želi ostati z njimi, zaradi česar se pojavlja obsesivna in 
odvisna vedenja. Zanje je značilna prekomerna težnja po zlitju z drugim, močno izražen 
strah pred zavrnitvijo, skrbi jih, da niso dovolj ljubljeni s strani partnerja, hitro se 
vznemirijo ob občutku, da se jim partner umika in si želijo več intimnosti kot ostali 
(Gostečnik 2010, 124; Erzar in Kompan Erzar 2011, 24; Žvelc in Žvelc 2006, 57). 
Sodobne raziskave, ki poudarjajo tudi prednosti posameznih tipov navezanosti, osebe z 
bolj izraženo anksioznosno navezanostjo opredeljujejo kot tiste, ki imajo višjo zmožnost 
zaznave in odziva v situacijah ter odražajo večjo občutljivost na znake v okolju, ki zanje 
predstavljajo kontekstualno ali socialno ogroženost (Ein-Dor in Hirschberger 2016, 225). 
 
Izogibajoči stil navezanosti 
 
Izogibajoč stil navezanosti delita Bartholomew in Horowitz (1991) na plašljivi in 
odklonilni stil navezanosti, pri obeh je posameznikom bližina z drugimi neprijetna, pri 
čemer si posamezniki s plašljivim stilom navezanosti želijo stika in bližine z drugimi, a 
se tega bojijo; posamezniki z odklonilnim stilom navezanosti pa potrebe po bližini z 
drugimi nimajo in so samozadostni (Žvelc in Žvelc 2006, 58). Sodobne raziskave 
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prednosti posameznikov, ki imajo bolj izražen izogibajoči stil navezanosti, vidijo v 
doprinosu skupini, kjer bodo v ogrožajoči situaciji absolutno skrbeli za svojo varnost, a 
bodo ob svoji hitri reakciji boja ali bega nenamerno tudi drugim pokazali pot iz situacije 
(Ein-Dor in Hirscberger 2016, 225). 
 
Plašljivo-izogibajoč stil navezanosti 
 
Odrasli s plašljivo izogibajočim stilom navezanosti sebe dojemajo kot nevredne in 
nezaupanja vredne in zavrnjene iz strani drugih, zaznamuje jih nizka samopodoba, 
nezaupanje vase in v svoje zmožnosti. Kljub želji po odnosu, se zaradi strahu pred 
zavrnitvijo odnosom in intimnosti izmikajo, sebe dojemajo kot nevredne ljubezni, druge 
pa nevredne zaupanja. V partnerski odnos vstopajo z veliko mero previdnosti, ravno tako 
zaradi strahu pred novim odnosom iz odnosa težko odidejo, izražajo pasivnost in čustveno 
odvisnost. Razvoj takšnega stila navezanosti povezujemo s čustveno distanco, strogostjo, 
zavračanjem in nedostopnostjo staršev, pri čemer se ponotranji občutek, da so sami in 
drugi nevredni zaupanja (Barthlomew in Horowitz 1991, 227–230; Gostečnik 2010, 123–
124; Hazan in Shaver 1994, 16; Žvelc in Žvelc 2006, 58; Erzar in Kompan Erzar 2011, 
24). 
 
Odklonilno-izogibajoči stil navezanosti 
 
Posamezniki z odklonilno-izogibajočim stilom navezanosti sebe dojemajo pozitivno, a 
imajo negativno percepcijo drugih. Bližini in intimnim odnosom se izogibajo, saj se brez 
bližnjih odnosov počutijo bolj neodvisni in samozadostni, kar jim daje občutek varnosti. 
Medsebojne odvisnosti se bojijo, zanje je značilno nezaupanje, izogibanje socialnim 
kontaktom in navidezna samozadostnost. Samota, neodvisnost in izogibanje jim 
omogočajo, da v odnosih ostanejo neranljivi in čustveno distancirani. Svoje prijateljske 
odnose ohranjajo površinske, vežejo jih zgolj skupni interesi. V partnerskem odnosu 
želijo biti neodvisni in svobodni, veliko težnjo dajejo aktivnostim izven odnosa (npr. 
kariera, hobiji), čustvene ranljivosti niso zmožni. Odrasli s takšnim stilom navezanosti 
izhajajo iz družin, kjer sta bila starša odsotna, hladna, odmaknjena, čustveno nedostopna, 
neobčutljiva za njihove potrebe in nezanesljiva, zato so razvili notranje zavedanje, da se 
lahko zanesejo zgolj nase. V takšni družini so bili cenjeni uspehi (npr. na športnem, 
glasbenem, izobraževalnem področju). Takšna dinamika je v posamezniku ustvarila 
 30 
občutek, da starševskim pričakovanjem ni mogoče ugoditi. Ustvarjanje idealizirane 
podobe o sebi in onemogočenje spoznanja lastnih negativnih lastnosti in integracije 
različnih vidikov sebe pa jih zavaruje pred možnostjo zavrnitve s strani drugih (Gostečnik 
2010, 125; Adamcyk in Bookwala 2013, 483; Crowell in Treboux 1995, 301; Jurič 2009, 
72; Žvelc in Žvelc 2006, 59; Erzar in Kompan Erzar 2011, 205). 
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3. PROCES ŽALOVANJA  
3.1 OPREDELITEV PROCESA ŽALOVANJA 
Smrt je neizogiben del vsakega življenja, pojavi se vedno v odvisnosti od socio-
kulturnega konteksta (Malkinson 2010, 289). Vsaki izgubi, izkušnji s smrtjo, nujno sledi 
žalovanje – žalovanje ob izgubi bližnjega je med najbolj bolečimi izkušnjami človeka 
(Valenta 2015, 151). Ne gre zgolj za stanje, temveč za proces, znotraj katerega 
posameznik predeluje izgubo in se nanjo prilagaja (Tekavčič-Grad 1994, 137). Med 
pomembnejše izgube poleg smrti bližnjega sodijo tudi ločitev ali ločeno življenje, 
kronične bolezni, izguba službe ali doma, invalidnost (McGoldrick 1995, 127), selitve, 
travme in zlorabe (Valenta 2015, 151), izguba lastne podobe, telesnih in duševnih funkcij, 
izguba moralno-etičnih vrednot, smrt živali ipd. (Tekavčič-Grad 1994, 138). Simonič 
(2006b, 174) kot skupno vsem naštetim izgubam opredeli izgubo sanj in pričakovanj.  
 
Žalost ob izgubi deluje tako, da motivira k ohranitvi pomembnih reči in istočasno varuje 
pred prekinitvijo odnosov, neposredno je povezana z ogroženostjo samopodobe, vzbudi 
se vsakokrat, ko posameznik izgubi nekaj, na kar je navezan, »pa naj je to predmet, oseba, 
prepričanje, spomin ali kar koli drugega.« (Cvetek 2014, 55) O izgubi lahko govorimo ob 
vsaki spremembi v življenju, saj ta zahteva opustitev in zamenjavo nekaterih odnosov, 
vlog, načrtov in možnosti (Simonič 2006b, 174). Do zapleta v žalovanju pride, ko tovrstne 
izgube niso bile izžalovane in predelane, kar se pojavi pri 6–8 % žalujočih odraslih 
(Marques idr. 2013 v Valenta 2015, str. 151). Neizžalovane vsebine, ki se odražajo v 
zapletih pri žalovanju globoko zarežejo v medosebne odnose, ki lahko postanejo 
nefunkcionalni (Valenta 2015, 151).  
 
3.2 POTEK PROCESA ŽALOVANJA 
Proces žalovanja ima ključen pomen pri premagovanju izgube in omogoča posamezniku, 
da lahko nadaljuje življenje (McGoldrick 1995, 128). Trajanje akutne faze žalovanja je 
običajno šest do osem tednov, a se čustvene reakcije lahko ob spominih vračajo prvo leto 
ali več po izgubi (Valenta 2015, 153).  
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Za nadaljnji potek življenja se morajo posameznik in družinski sistem prilagoditi na 
spremembo in izgubo integrirati v življenje na takšen način, da bistvene elemente izgube 
vzamejo s seboj v prihodnost, kar pa je mogoče le ob soočenju z bolečimi občutji ob 
izgubi (Simonič 2006b, 173).  
 
Onja Tekavčič-Grad (1994, 138) izpostavi, da na to, kako bo posameznik prenesel izgubo 
in kako bo žalovanje potekalo, vplivajo individualni, sociokulturni in situacijski 
dejavniki. Individualni dejavniki se nanašajo na osebnost žalujočega, dolžino in kvaliteto 
odnosa, spol in starost žalujočega, družinska pravila in pričakovanja najbližjih; 
sociokulturni dejavniki se nanašajo na vero, raso, etnične posebnosti okolja ter pripadnost 
socialnemu razredu; situacijski dejavniki pa se nanašajo na posameznikove izkušnje ob 
prejšnjih izgubah, način izgube in mreže socialne podpore žalujočemu v okolju. 
 
Stroebe in Schut (1999) opredeljujeta model dveh procesov pri žalovanju (angl. dual 
process model of bereavement), ki je bil zasnovan z namenom razumevanja izgube 
partnerja, a lahko z njegovo pomočjo razumemo tudi druge vrste izgub (prav tam, 211). 
Model želi ob upoštevanju individualnih razlik predvideti, kako se bo posameznik 
prilagodil na stresno situacijo. V procesu žalovanja avtorja predvidita postopno 
zmanjšanje trpljenja, psihičnih in zdravstvenih težav, ki izvirajo iz izgube (Stroebe in 
Schut 1999, 203). Avtorja opisujeta dva procesa: v procesu žalovanja je posameznik 
najprej pretežno (1) usmerjen na izgubo (angl. loss-orientation), v tem procesu se 
posameznik osredotoča na stresorje, ki so vezani na izgubo; sledi pa proces (2) ponovne 
vzpostavitve življenja (angl. restoration-orientation), kjer je v ospredju usmerjenost na 
sekundarne stresorje, ki jih producira izguba sama, prebudijo se anksioznost, strah, 
olajšanje ipd. (Stroebe in Schut 1999, 212–214).  
 
Avtorji opredeljujejo, da žalovanje poteka skozi različne faze, ki niso pri vseh enake, 
potekajo lahko tudi v različnem zaporedju in časovnem poteku (Valenta 2015, 153), v 
procesu žalovanja posameznik preide vse faze, morda je kakšna zelo kratka, a se nobene 
ne da izpustiti (Simonič 2006b, 179). Avtorji različno poimenujejo in delijo faze, vendar 
v svojem bistvu vse zajemajo enaka občutja in stanja. Millerjeva (1997 v Novljan 2004, 
85) proces prilagajanja deli na fazo preživetja, iskanja, normalizacije in ločitve, opredelili 
in opisali jih bomo v nadaljevanju. 
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Faza preživetja 
 
Prva reakcija ob izgubi je navadno šok, ki je lahko izražen kot fizična bolečina, otopelost, 
utrudljivost, apatija, umik, čustvena otopelost, spremljajo ga lahko tudi glavoboli, motnje 
spanja, vrtoglavica, izguba teka, povišana občutljivost ali sprememba vedenja (Simonič 
2006b, 179; Tekavčič-Grad 1994, 138; Novljan 2004, 84–85). Pojavijo se lahko 
zanikanje, dvom, težave s soočenjem izgube, posameznik čuti veliko bolečino, a ta še ni 
doživeta in ponotranjena (Simonič 2006b, 179). Ob občutku, da posameznik nečesa ni 
mogel preprečiti, se lahko prebudita krivda in samoobtoževanje (prav tam). Prihod otroka 
s posebnimi potrebami v družino pogosto povzroči specifične odzive staršev (zlasti pri 
materi), ti svoja čustva in vedenja težko obvladajo (Novljan 2004, 84–85), vendar je 
pomembno, da znajo starši v tej fazi izražati svoja občutja, saj to predstavlja predpogoj 
za izpeljavo žalovanja. V materah stiska lahko povzroči avtoagresijo in destruktivne 
misli, pri očetih je avtoagresija redkejši odziv, njih stiska pahne bodisi v pretirano pomoč 
ženi pri skrbi za otroka ali do umika od vsake odgovornosti (prav tam). V kolikor staršem 
čustev ne uspe predelati, se zaradi občutkov krivde to lahko kasneje odraža v pretirani 
skrbi za otroka (Uranjek 1988, 3). V tej fazi se pojavijo ambivalentna občutja do otroka 
(ljubeč ali nejevoljen odziv) in sebe ter strokovnjakov (samoobtoževanje, jeza na 
strokovnjake) (Novljan 2004, 84–85). Osredotočenost na otroka in njegovo prihodnost 
staršem pogosto zoži socialno polje in prekine pretekle vezi (prav tam, 85–87), ravno tako 
lahko zaradi razlik v procesu žalovanja pride do trajne partnerske krize (Uranjek 1988, 
4), hkrati sprememba vpliva tudi na ostale sorojence, še posebej če posebna potreba 
postane družinska skrivnost (Novljan 2004, 85–87). V tem obdobju je pogost pojav tudi 
zanikanje, vsaj delno je značilno za skoraj vse, ne zgolj ob soočanju z diagnozo, temveč 
tudi občasno v kasnejših obdobjih življenja (Kübler-Ross 1969, 36). Zaradi teže izgube 
posameznik skuša živeti, kot da do izgube ni prišlo, tako pridobi nekaj časa, da se 
uravnovesijo občutja in vplivi, ki prihajajo iz okolja (Simonič 2006b, 179). Zanikanje ni 
funkcionalno, ko se zaradi tega ne izpeljejo potrebne intervencije in zdravljenje (Trtnik 
2007, 495). Pomembno je, da si v tem obdobju znajo vzeti čas zase, partnerja in prijatelje 
ter aktivnosti, ki jim prinašajo sprostitev (Novljan 2004, 85–87). 
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Faza iskanja 
 
V fazi iskanja starši iščejo informacije o tem, kaj je z otrokom narobe, kakšna je diagnoza, 
kakšne vplive bo imela na otrokovo življenje, otroka začnejo opazovati in se pogovarjati 
o opaženem, vendar se še vedno pojavljajo dvomi o ustreznosti diagnoze, ki so jo postavili 
strokovnjaki, v upanju, da bo diagnoza ovržena, obiščejo več različnih strokovnjakov 
(Novljan 2004, 88). Eden izmed staršev (najpogosteje mati) z otrokom, ki ima posebne 
potrebe, pogosto oblikuje simbiotičen odnos, ki lahko preokupira in preobremeni otroka, 
posledično so stiki z drugimi otroki in partnerjem okrnjeni (prav tam, 89). Zaradi 
močnega strahu pred resničnostjo, ki sproži občutek brezizhodnosti, se starši lahko 
začnejo umikati v svoj svet (prav tam, 88).  
 
Starši sčasoma sprejmejo dejstvo, da ima njihov otrok posebne potrebe in razvijejo 
drugačno mišljenje o otroku, o prihodnosti in dajo drugačen pomen strokovnjakom, 
vendar preizprašujejo svojo starševsko kompetentnost, kakšne vplive ima otrok s 
posebnimi potrebami na družinski sistem, življenjski slog ipd. (prav tam, 90). Starši 
pridejo do spoznanja, da na vsa zastavljena vprašanja ni hitrih, enostavnih rešitev ali 
odgovorov in se sčasoma prilagodijo na drugačno življenje, kjer pride do integracije 
posebnih potreb v življenje in identiteto družine (prav tam). 
 
Faza normalizacije 
 
Starši v tej fazi razvijejo realnejši pogled nase, otroka in okolico, zmorejo bolje 
obvladovati čustva, se zavedajo, da je za napredek potreben čas in lahko sprejmejo 
dejstvo, da otroku ne morejo dati vsega (Novljan 2004, 91). Starši v tem obdobju razvijejo 
večje zaupanje vase in svoje presoje o tem, kaj je pomembno, njihove tendence niso več 
usmerjene zgolj na otroka s posebnimi potrebami, temveč tudi na potrebe drugih otrok, 
ponovno lahko vstopijo v stik s sorodniki, prijatelji in drugimi, ki imajo podobne 
izkušnje, hkrati ne razmišljajo več, kaj si mislijo o njih in čutijo, da jim ni treba deliti 
vseh informacij (prav tam). Drugi avtorji govorijo o integraciji, ta predstavlja 
preoblikovanje in prilagoditev sistema, kjer nekoga ali nečesa več ni in se praznina polni 
z novimi izkušnjami, odnosi, idejami ipd. (Simonič 2006b, 179). Ta faza se lahko izpelje 
ob predpogoju, da starši sprejmejo otrokovo stanje in lahko fokus iz lastne ranjenosti 
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preusmerijo na otroka, kar lahko dosežejo s predelavo lastnih čutenj. Ob integraciji lahko 
na dano situacijo gledajo realneje in so odzivnejši na otrokove potrebe (Trtnik 2007, 496). 
 
Faza ločitve 
 
V kolikor ima otrok težko obliko posebnih potreb, lahko starši pridejo do ugotovitve, da 
jih potrebe otroka presegajo, zato se odločijo za vključitev v institucionalno oskrbo, ob 
tem pa se pogosto prebudijo strah, nemoč, žalost, negotovost, krivda, sram (pred okolico), 
da niso dovolj močni in dvomi, ali so res naredili vse, da bi skrb lahko potekala v 
domačem okolju, ob praznini pa hkrati občutijo tudi olajšanje in svobodo (Novljan 2004, 
93–94). Odločitev in odhod spremlja globoka bolečina, slovo je težko, kriza pa lahko traja 
še več let, saj morajo ob odhodu otroka s posebnimi potrebami redefinirati svojo 
starševsko in partnersko vlogo ter oblikovati in slediti novim ciljem v življenju (prav tam, 
94–98). 
 
3.3 RAVNI ŽALOVANJA 
Ob izgubi se posameznikovo žalovanje izrazi v občutjih, mislih in vedenju, te pa lahko 
opazujemo na psihološki, telesni, socialni in duhovni ravni (Jeffreys 2011, 57). 
 
Na psihološki ravni lahko govorimo o čustveni in kognitivni komponenti žalovanja 
(Jeffreys 2011, 57). Čustvena komponenta zajema čustvene odzive ob izgubi 
posameznika, najpogostejše čustvene reakcije so žalost, jeza, straha, krivda, sram (prav 
tam), depresivna občutja, obup, potrtost, anksioznost, sovražnost, nezmožnost občutja 
zadovoljstva, osamljenost (Stroebe idr. 2001, 7). Vendar pa vsi čustev ne izražamo na 
enak način, saj je izražanje čustev pogojeno z družinskim sistemom in kulturo (Jeffreys 
2011, 63). Kognitivna komponenta vključuje iskanje razlage za izgubo, ki jo je doživel 
posameznik, pri tem se spremembe v miselnih procesih dogajajo zaradi neskladja nove 
situacije s staro podobo sveta (Jeffreys 2011, 63). Posameznik se lahko odzove s 
počasnejšim odgovarjanjem na zastavljena vprašanja, težavami s koncentracijo, izgubo 
spomina, izgubo interesa za običajne aktivnosti, izgubo užitka, splošno otopelostjo, 
vsiljivimi mislimi o izgubi, zmedenostjo in izgubo orientacije, mislimi o nesmiselnosti 
bivanja, občutkom nemoči, negotovostjo glede lastne identitete, nerealnimi mislimi, 
duševno izčrpanostjo (Jeffreys 2011, 63–64), preokupacijo z mislimi o izgubi, znižano 
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samozavestjo, samoočitanjem, izgubo občutka za realnost, nebogljenostjo in brezupom 
(Stroebe idr. 2004, 7). Mnogi izmed naštetih znakov sčasoma izginejo, pri drugih pa lahko 
posameznik potrebuje podporo drugega (Jeffreys 2011, 64). 
 
Na telesni ravni žalovanja lahko govorimo o vplivu na zdravje in fizioloških simptomih 
v procesu žalovanja (Jeffreys 2011, 57). Vpliv travmatične izgube ali grožnje izgube se 
lahko odraža na posameznikovi zdravstveni sliki, velik stres tudi niža posameznikov 
imunski sistem in s tem viša možnost infekcij in drugih obolenj (Jeffreys 2011, 65), 
Klerman in Clayton (1984 v Jeffreys 2001, 65) ugotavljata, da so žalujoči otroci in odrasli 
bolj podvrženi zdravstvenim težavam. Na telesni ravni se žalujoči srečujejo s 
pomanjkanjem energije, bolečinami v trebuhu, bolečinami in napetostmi v prsnem košu, 
zadihanostjo, suhostjo ali cmokom v grlu, bolečino v različnih delih telesa, omotico, 
občutkom praznega prostora znotraj njihovega telesa, mrazenje, slabosti, motnjami v 
spanju in prehranjevanju, spremembami v telesu (npr. v teži) ali težavami v spolnosti 
(Jeffreys 2011, 65–66; Tekavčič-Grad 1994, 138; Stroebe idr. 2001, 7). 
 
Na socialni ravni na potek žalovanja vplivajo predvsem družinski in drugi odnosi ter 
družba in njen odnos do žalovanja (Jeffreys 2011, 57). Ob izgubah se lahko spremenijo 
socialne vloge, družinske vezi ali identiteta (prav tam, 66). 
 
Po izgubi se žalujoči mnogokrat obrnejo po pomoč tudi na duhovnem področju, na primer 
z rituali, podporo molitve, tolažbe in nasveti, saj želijo izkušnjo izgube umestiti v širši 
duhovni kontekst (Jeffreys 2011, 68). 
 
3.4 ŽALOVANJE IN DRUŽINSKI SISTEM 
Vsaka izguba za posameznika in družinski sistem predstavlja spremembo, ta pa lahko 
predstavlja velik napor in izziv (Simonič 2006b, 173). Ker je vsak sistem celota, znotraj 
katerega so vsi deli medsebojno odvisni (Kompan Erzar 2003, 60), člane družinskega 
sistema izguba sili, da preoblikujejo stare predpostavke, identiteto in pomene (Jeffreys 
2011, 83). Tovrstno žalovanje ni nikoli zaključen proces, saj se pogosto ponovno pojavi 
tekom posameznih razvojnih obdobij otroka, ko ti ne dosežejo razvojnih nalog, ki so pri 
njihovih vrstnikih značilne, npr. hoja, govor, igra, vstop v šolo, iskanje zaposlitve itd. 
(Trtnik 2007, 494). Sposobnost sprejetja izgube pokaže tudi, ali je družinski sistem zdrav, 
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ali pa so odnosi razboleli, podrti ali nefunkcionalni (Simonič 2006b, 173). Soočenja z 
izgubami se naučimo v družini, vsak član družine vanjo vstopa z njemu lastnim načinom 
soočanja, kar pa vpliva na to, kako se celoten družinski sistem odzove, se sooča in kako 
sprejema izgubo (Simonič 2006b, 174). V integriranem sistemu je odziv močen in odprt, 
a se na izgubo prilagodi dokaj hitro, medtem je v sistemu, ki ni dobro integriran, prva 
reakcija šibkejša, a lahko kasneje izbruhnejo simptomi (Simonič 2006b, 176).  
 
V nadaljevanju bomo predstavili štiri glavne naloge, ki jih mora izpolniti družinski sitem, 
ki žaluje, kot jih je po različnih avtorjih (Worden 2009; Rosen 1990; Walsh in 
McGoldrick 1991) povzel in opredelil Jeffreys (2011, 103–110): 
 
1.  Deljeno priznanje o smrti ali drugi travmatični izgubi: naloga družinskega sistema 
je, da sprejme in odprto spregovori o izgubi kot dokončni in nepovratni resničnosti. 
Mehanizmi zanikanja pri tem lahko služijo, da se posameznik in družina postopoma 
soočijo z resničnostjo izgube. Četudi je pomembno, da ima vsak posameznik dovolj 
časa za individualno soočenje z izgubo, so družinske aktivnosti pomembne, saj 
družino povežejo. Ravno tako recipročnost družinskega sistema omogoča 
povezovanje s širšo družino, prijatelji, versko skupnostjo, podpornimi službami in 
delovnim okoljem, v kolikor lahko z deljenjem boleče izgube pridobijo podporo. 
 
2. Deljenje bolečine in žalosti: nekateri žalujoči imajo navadno potrebo, da večkrat 
povedo zgodbo, spet drugi se zavijejo v molk in ne oddajajo znakov bolečine ali 
izgube, vendar je izražanje čustev, ki jih sproža izguba, v pomoč tudi drugim, ki se 
soočajo z izgubo. 
 
3. Reorganizacija družinskega sistema: družina ima ob izgubi nalogo, da preoblikuje in 
prerazporedi vloge, ovrednoti nejasne omejitve in pravila ter usmerja svoje člane v 
obdobju zmede v obdobju po izgubi. Izguba je lahko tudi priložnost za družino, da 
zavrže stare vzorce in uveljavi nove in funkcionalne strukture. 
 
4. Oblikovanje novih usmeritev, odnosov in ciljev: ta naloga zaobjema premik 
družinskega sistema naprej v prihodnost, pri tem pa zahteva oblikovanje novih tradicij 
in rutin. 
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Na izgube lahko gledamo tudi iz medgeneracijskega vidika, raziskovalci so odkrili 
simptome, poimenovane val čustvenega šoka (ang. emotional shock wave), ki so bili 
posledica preteklih travmatičnih izgub, ki se lahko tudi več let kasneje pojavijo v 
razširjenem družinskem sistemu (Simonič 2006b, 177). Ti odzivi temeljijo na mehanizmu 
nezavedne čustvene povezanosti in prenosu čustvenih vsebin znotraj sistema, tako se 
lahko pojavijo različne simptomatike, ki jih na prvi pogled ne povezujemo z izgubo ali 
pa se travma ponovi – navadno ob čustveni in telesni odcepitvi od osebe in dogodka, ki 
je v sistemu tabuizirana (Simonič 2006b, 177). V kolikor žalovanje ob izgubi v sistemu 
ni bilo dovoljeno, saj je lojalnost družinskemu sistemu zahtevala določen način vedenja 
(npr. potlačitev), je možno vsebine izžalovati tudi kasneje (Simonič 2006b, 178). 
 
Izgubo lahko opredelimo tudi kot možnost za osebno rast (Simonič 2006b, 177). Na 
proces žalovanja lahko gledamo kot čustveni proces, s pomočjo katerega je staršem otrok 
s posebnimi potrebami dovoljeno in omogočeno, da se ločijo od sanj in pričakovanj, ki 
so jih imeli v odnosu do otroka (Trtnik 2007, 497). Hugger (2009, 125–127) opisuje 
klinični primer mame Laurie, ki ima hčerki Caitlin (14 let), ki ima nizke inteligenčne 
sposobnosti, motnje govora, slabe motorične spretnosti in je zelo naivna, ter Ashley (12 
let), ki jo opiše kot normalno, pametno in privlačno. Caitlinine težave so do izraza začele 
prihajati, ko je bila stara 18 mesecev, starša sta ji takoj nudila najboljšo čustveno 
izobraževalno okolje, ki bi minimaliziralo težave. Laurie je dolgo časa živela v zanikanju 
in se raje osredotočala na to, da bo jo zavarovala pred draženjem zaradi govornih motenj, 
prepričala se je celo, da so bile meritve IQ nepravilne. Starša sta ves čas upala, da bo 
sčasoma zaživela normalno življenje, a je izobraževalni sistem pokazal, da je razkorak 
med vrstniki prevelik, kar je Laurie prisililo da opusti svoja upanja in podobe. Avtor njeno 
nadaljnje žalovanje zaradi izgube upanja v svetlo prihodnost hčere opiše z občutki krivde, 
sramu, žalosti, osramočenosti in nezadostnosti. V nadaljevanju pa s širšim opisom 
izkušenj iz njenega otroštva povzame, da je po principih introjekcije in projekcije prišlo 
do transgeneracijska oblikovanja in prenosa, s katerim je Laurie ob hčerki dobila 
možnost, da zaceli nekatere rane iz svojega otroštva (prav tam, 129). Tudi številni drugi 
starši poročajo, da jih je izkušnja starševstva otroku s posebnimi potrebami vsem stiskam 
navkljub osebnostno preoblikovala (Scorgie idr. 2004, 84). Greenova (2002, 24) v svojem 
prispevku prikazuje svojo izkušnjo materinstva hčerki Amandi s cerebralno paralizo, in 
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zaključuje, da ji je starševstvo hčerki odprlo nekatera osebnostna področja, ki sicer ne bi 
bila odkrita.  
 
3.5 ZAPLETI V ŽALOVANJU 
O zapletih v žalovanju (angl. complicated grief), travmatičnem žalovanju (angl. traumatic 
grief) oz. patološkem žalovanju (angl. pathological grief) govorimo, ko žalovanje poteka 
predolgo in se pojavljajo simptomi, ki povzročajo pomembne disfunkcije v življenju 
posameznika (Jeffreys 2011, 297), gre za odmik od (kulturnih) norm, ki opredeljujejo 
trajanje žalovanja in intenzivnost posameznih simptomov (Stroebe idr. 2001, 6–7).  
 
Znake zapletov v žalovanju delimo na čustveni, kognitivni, vedenjski in telesni vidik 
(Jeffreys 2011, 299–300): 
- čustveni vidik zaobjema nenehno razdražljivost in izbruhe besa z nasiljem, globoko 
občutje krivde, obžalovanje in izgubo samopodobe, epizode čustvenega hrepenenja 
po izgubljenem, akutno žalovanje ob trigerjih, ki vzbudijo spomin, veliko 
zaskrbljenost zaradi varnosti, zdravja in možne lastne smrti ali smrti ljubljenih, 
občutje obupa, brezupa in apatije nad prihodnostjo, visoko mero stresa in 
zaskrbljenosti pri vsakodnevnih nalogah, pogoste napade panike, depresijo, 
pomanjkanje čustev ob izgubi, nezmožnost izražanja katerih koli čustev;  
- kognitivni vidik zaobjema samomorilne misli ali načrte, spremembe v mišljenju 
(težave s koncentracijo, pomnjenjem in priklicem informacij), vsiljive in skrb 
vzbujajoče spomine in misli o izgubi, izogibanje pogovoru o izgubi, rigidno 
ohranjanje ali takojšno odstranitev vseh sledi umrlega, občutek šoka in zmedenosti, 
nenadne spremembe v osebnosti, občutek otrplosti, odtujitve in odcepitve od sebe in 
drugih;  
- vedenjski vidik zaobjema samopoškodovalna vedenja, nenadne spremembe v načinu 
življenja, kompulzivna vedenja, posnemanje govora, oblačenja, vedenja umrlega; 
nenadno vključevanje v starševstvo ali nadomestne odnose; 
- telesni vidik zaobjema telesne simptome, ki imitirajo pokojnega, kronično 
pritoževanje nad npr. prebavnimi motnjami in bolečinami v mišicah, glavobole, težke 
motnje spanja in hranjenja. 
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Običajnega žalovanja ni treba klinično obravnavati, a nekatere študije kažejo, da je čas 
normalizacije stanja lahko daljši, in sicer od dveh do štirih let – pri tem pa so zelo uspešni 
programi, kot so podporne skupine žalujočih (Melges in DeMaso 1980 v Valenta 2015). 
 
Podtipi zapletov v žalovanju, ki jih poznamo, so kronično žalovanje (angl. cronic grief), 
kjer se proces žalovanja nikoli ne zaključi, posameznik se ne želi vrniti v vsakodnevne 
aktivnosti; odsotno žalovanje (angl. absent grief), ko je posamezniku ob izgubi pretežko, 
zato se z izgubo ne more soočiti in kot obrambo uporabi zanikanje ter odloženo žalovanje 
(angl. delayed grief), pri katerem se žalovanje v močnejši obliki pojavi šele po daljšem 
obdobju zanikanja (Stroebe idr. 2001, 7). Uradna klasifikacija pa zapletom v žalovanju 
poda diagnozo le v primeru, ko gre za žalovanje po smrti bližnjega, ICD-11 opredeljuje 
simptomatiko, ki je značilna za t. i. podaljšani odziv žalovanja (angl. prolonged grief 
reaction), DSM V pa sorodno stanje označuje kot vztrajno motnjo kompleksnega 
žalovanja (angl. persistent complex beravement) (Jordan in Litz 2014, 182). 
 
3.6 PROCES ŽALOVANJA V LUČI TEORIJE NAVEZANOSTI 
Bowlby (1980, 39) je žalovanje opredelil skozi prizmo teorije navezanosti, predpostavil 
je, da je žalovanje splošen nagonski odziv na ločitev od pomembne osebe. Posameznikov 
odziv na izgubo ali grožnjo izgube navezanosti predstavlja kompleksno serijo občutkov, 
misli in vedenja (Jeffreys 2011, 52). Njegov štiristopenjski model procesa žalovanja 
zaobjema štiri faze: (1) otrplost, v kateri se pojavljajo šok, nerazumevanje in zanikanje 
izgube; (2) hrepenenje in iskanje, v kateri se pojavlja želja po ponovni povezavi z 
izgubljenim, značilna sta jok in jeza, kot pri odhodu matere; (3) zmedenost in obup, za 
katero je značilna apatija, izguba smisla; (4) reorganizacija, v kateri se ponovno vzpostavi 
posameznikova identiteta, vključitev v nove socialne vezi in nove veščine (Bowlby 1980, 
85–96). Odzivi v procesu žalovanja so podobni tistim, ki jih doživlja posameznik ob 
prekinitvi navezanosti – majhen otrok se odziva z jokom, vpitjem, iskanjem, kriljenjem z 
rokami, metanjem stvari ipd. (Jeffreys 2011, 52). 
Žalovanje in pogrešanje sta naravni posledici delovanja sistema navezanosti, saj ta teži k 
bližini med materjo in otrokom, kar povečuje njegove možnosti preživetja (Bowlby 1980, 
86). Človek ima prirojeno zmožnost, da pritegne pozornost bližnje osebe ali jo prikliče, 
to mu omogoča, da ohranja občutek varnosti – izguba stika pa v njem spodbudi 
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najrazličnejše reakcije, kot so dvom o izgubi, jeza, iskanje, občutek prisotnosti osebe, 
protest, izražanje strahu in groze, tako izkoristi vse možnosti za ponovno vzpostavitev 
stika, šele ko izčrpa vse možnosti, se lahko faza protesta prelevi v fazo obupa, žalosti in 
umika, čemur sledi faza odmika ali pretrgane navezanosti, ki daje vtis navidezne 
povrnitve miru ali postopnega zanimanja za okolico in socialno interakcijo, ta pa ne 
predstavlja trajne opustitve navezovalnega vedenja ali trajne prekinitve odnosa z osebo 
navezanosti, temveč le obrambo, ki se lahko povrne v varen odnos (Erzar in Kompan 
Erzar 2011, 226).  
 
Raziskave so pokazale, da imajo ne-varno navezane osebe bistveno več čustvenih in 
drugih težav pri soočanju z izgubo bližnjih kot varno navezane osebe (Erzar in Kompan 
Erzar 2011, 226). Varno navezani bodo izgubo bolj verjetno lažje predelali in se nanjo 
prilagodili (Stroebe idr. 2005, 58). Odzvali se bodo z močnim doživljanjem obdobja 
žalovanja, kar se kaže v iskanju, jokanju, poskusu obnovitve izgubljenega objekta, ki pa 
hitro izzveni ob sprejeti realnosti izgube, oseba pa po določenem času dobi občutek, da 
kljub fizični odsotnosti z umrlo osebo vseeno čuti povezanost v notranjem svetu (Erzar 
in Kompan Erzar 2011, 228). Posamezniki z ambivalentno-anksioznim stilom 
navezanosti se na izgubo odzovejo močno čustveno, oklepajoč se vezi za preminulim, 
pogosto razvijejo kronično žalovanje (Stroebe idr. 2005, 58) in večjo stopnjo žalovanja 
in depresije (Wayment in Vierthaler 2002), velikokrat se pojavljajo konflikti, saj 
anksiozen partner drugega zaznava kot nedostopnega (Jeffreys 2011, 54–55). Vse to 
izhaja iz zgodnjih izkušenj življenja v stalni negotovosti in tesnobi glede zavrnjenosti in 
zapuščenosti (Erzar in Kompan Erzar 2011, 228). Posamezniki z izogibajočim stilom, ki 
so se naučili, da minimalizirajo ali v stran potisnejo svoje potrebe, se tudi ob izgubi ne 
odzovejo z žalovanjem in ne izražajo bolečine izgube, a lahko razvijejo odloženo 
žalovanje (Erzar in Kompan Erzar 2011, 228; Stroebe idr. 2005, 58), v trenutkih stiske se 
ne povežejo s partnerjem, dajejo vtis, da so vzdržljivi in drug drugega ne obsojajo, da so 
prezahtevni ali nedostopni (Jeffreys 2011, 55). Posameznik z dezorganiziranim stilom 
navezanosti pa bo zaradi nezmožnosti povezanega mišljenja in govora o navezovalnih 
spominih ob izgubi tudi razvil obliko travmatičnega žalovanja (Stroebe idr. 2005, 58). 
 
Bowlby je trdil, da je »izguba osebe navezanosti resen dejavnik tveganja za osebnostni 
razvoj, neizžalovana ali nerazrešena izguba pa pomemben vir patologij (v Erzar in 
 42 
Kompan Erzar 2011, 226),« a vendar so Boanno in njegovi kolegi (1997) ugotovili, da 
žalovanje ni nujni proces v razreševanju izgube, saj v nasprotnem primeru čustveno 
izogibanje in disociiranje lahko vodi v zdrav potek okrevanja in ne povečuje znakov 
psihične stiske – a se razlog skriva v tem, da nekateri posamezniki zaradi zasidranih 
notranjih delovnih modelov v odrasli dobi ne razvijajo prave čustvene povezanosti z 
najbližjimi in izguba zanje ni tako boleča (Erzar in Kompan Erzar 2011, 230). 
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4. RAZISKOVALNI PROBLEM IN METODOLOGIJA 
4.1 RAZISKOVALNI PROBLEM 
Otroci s posebnimi potrebami so izredno heterogena skupina, različne smeri stroke nanje 
gledajo iz svoje perspektive, uvrščajo jih v najrazličnejše klasifikacije, opredeljujejo 
načine in metode dela, prilagoditve ipd. Na drugi strani pa ob strani večkrat puščamo 
starše, ki pogumno bijejo bitko, saj želijo svojega otroka čim bolje razumeti, razumeti 
njegovo motnjo, poskrbeti, da bosta sistema zdravstva in izobraževanja naredila vse, da 
bo otroku omogočena kvaliteta življenja. V tem magistrskem delu želimo fokus iz otrok 
s posebnimi potrebami preusmeriti na njihove starše in raziskati njihov proces soočanja 
z dejstvom, da je njihov otrok drugačen.  
 
Schultz in Harris (2011, 236) sta v kontekstu stalnega spopadanja staršev otok z 
različnimi posebnimi potrebami uporabila termin nekončna izguba (angl. nonfinite loss), 
poimenovanje povezujeta s terminom kronične žalosti (angl. cronic sorrow), ki ga je 
Olshansky (1962) oblikoval po opazovanju staršev, katerih otroci so se rodili z različnimi 
motnjami, saj je opazil, da se ti starši spopadajo s posebno obliko žalovanja, ki se nikoli 
ne konča. Hugger (2009, 124) govori o neizbežnosti procesa žalovanja ob ugotovitvi, da 
se idealna podoba lastnega otroka ne sklada z realno podobo. Ob tem morajo biti starši 
sposobni za spoprijemanje s to preizkušnjo in ohraniti verovanje, da bo otrok kljub 
drugačnem življenju, kot so ga zanj predvideli starši, deležen zadovoljstva. 
 
V okviru magistrske naloge želimo zajeti in ovrednotiti proces soočanja staršev po 
spoznanju, da ima njihov otrok posebne potrebe in izpostaviti nekatere izmed dejavnikov, 
ki vplivajo na ta proces. Avtorji opredeljujejo različne faktorje, ki vplivajo na proces 
žalovanja pri soočenju z izgubo bližnjega, med njimi navajajo tudi spol in starost otroka 
(Wijngaards-de Meija idr. 2005, 618), vrsto posebnih potreb otroka (Jeffreys 2011, 210) 
in dimenzije navezanosti staršev (Harris 1987 v Trtnik 2007, 498; Stroebe idr. 2005, 58). 
V nadaljevanju želimo preveriti, ali na proces žalovanja pri starših otrok s posebnimi 
potrebami vplivajo enaki dejavniki kot na proces žalovanja ob izgubi bližnjega (predvsem 
ob izgubi partnerja ali otroka). 
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V raziskavi želimo ugotoviti: 
1. Ali se starši dečkov in deklic s posebnimi potrebami med seboj razlikujejo v 
stopnji žalovanja, odnosu do žalovanja in dimenzijah navezanosti? 
2. Ali se starši otrok s posebnimi potrebami med seboj razlikujejo v stopnji žalovanja 
glede na starost otroka? 
3. Ali med starši otrok s posebnimi potrebami obstajajo razlike v stopnji žalovanja 
glede na skupino posebnih potreb, v katero sodijo njihovi otroci? 
4. Ali obstaja povezanost med stopnjo žalovanja po spoznanju, da ima otrok posebne 
potrebe in dimenzijami navezanosti? 
 
4.2 CILJ RAZISKAVE 
Prvi cilj, ki smo si ga zadali v okviru magistrskega dela, je bil pregled dosedanjih 
raziskav, povezanih s procesom žalovanja pri starših z otroki s posebnimi potrebami. 
 
Drugi cilj je bil preveriti, ali med skupinama staršev dečkov in deklic s posebnimi 
potrebami obstajajo razlike v stopnji žalovanja, odnosu do žalovanja in dimenzijah 
navezanosti. 
 
Tretji cilj je bil preveriti, ali se starši otrok s posebnimi potrebami med seboj razlikujejo 
v stopnji žalovanja glede na starost otroka. 
 
Četrti cilj je bil raziskati, ali med starši otrok s posebnimi potrebami obstajajo razlike v 
stopnji žalovanja glede na skupino posebnih potreb, v katero se uvrščajo njihovi otroci. 
 
Peti cilj je bil raziskati povezanost med stopnjo žalovanja po spoznanju, da ima otrok 
posebne potrebe in dimenzijami navezanosti. 
 
V okviru magistrskega dela želimo preveriti naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Starši dečkov in deklic s posebnimi potrebami se med seboj razlikujejo v 
stopnji žalovanja, odnosu do žalovanja in dimenzijah navezanosti. 
 
 45 
Hipoteza 2: Starši se razlikujejo v stopnji žalovanja glede na starostno skupino, v katero 
se uvršča njihov otrok s posebnimi potrebami. 
 
Hipoteza 3: Med starši otrok s posebnimi potrebami obstajajo razlike v stopnji žalovanja, 
glede na skupino potreb posebnih potreb, v katero se uvrščajo njihovi otroci. 
 
Hipoteza 4: Posamezniki, ki imajo manj izraženi dimenziji bližina in odvisnost in bolj 
izraženo dimenzijo anksioznost, težje izpeljejo proces žalovanja po spoznanju, da ima 
njihov otrok posebne potrebe. 
 
4.3 UDELEŽENCI  
V raziskavi je sodelovalo 262 udeležencev, gre za starše otrok s posebnimi potrebami, in 
sicer je bilo anketiranih 24 (9,2 %) očetov in 238 (90,8 %) mater. Od tega ima 166 (63,6 
%) anketiranih staršev dečka in 95 (36,4 %) deklico s posebnimi potrebami, otroci so v 
povprečju stari 9,78 leta (SD = 5,80), najnižja starost je bila 0 let in najvišja 36 let. Znotraj 
heterogene skupine otrok s posebnimi potrebami smo zajeli 74 (28,2 %) staršev otrok z 
motnjami v duševnem razvoju, 71 (27,1 %) staršev otrok s primanjkljaji na posameznih 
področjih učenja, 62 (23,7 %) staršev gibalno oviranih otrok, 64 (24,4 %) staršev otrok z 
avtističnimi motnjami, 60 (22,9 %) staršev dolgotrajno bolnih otrok, 53 (20,2 %) staršev 
otrok s čustvenimi in vedenjskimi motnjami, 51 (19,5 %) staršev otrok z govorno-
jezikovnimi motnjami, 33 (12,6 %) staršev slepih in slabovidnih otrok oz. otrok z okvaro 
v vidni funkciji in staršev gluhih in naglušnih otrok, od tega nekateri otroci sodijo v več 
kategorij. 
 
4.4 MERSKI PRIPOMOČKI 
Poleg demografskih vprašanj smo uporabili še tri vprašalnike, ki so podrobneje 
predstavljeni v nadaljevanju. Vprašalnike smo najprej prevedli v slovenski jezik, poleg 
lastnega prevoda smo pridobili še prevod dipl. ang. in prim. jez. Eve Rolih, nato pa smo 
izbrali ustreznejši prevod in njegovo priredbo za specifično populacijo ter ga ponovno 
prevedli v angleški jezik in ga posredovali avtorjem, s katerimi smo dosegli konsenz o 
dokončni obliki vprašalnika. 
 46 
4.4.1 Vprašalnik žalovanja skrbnikov 
Način žalovanja smo merili s pomočjo Vprašalnika žalovanja skrbnikov (angl. 
Caregiever Grief Inventory) (Meuser in Marwith 2001), ki smo ga z dovoljenjem 
prilagodili. Vprašalnik meri izkušnjo žalovanja trenutnih skrbnikov oseb z demenco, mi 
pa smo ga prilagodili za skrbnike otrok s posebnimi potrebami. V nadaljevanju ne bomo 
uporabljali poimenovanj skrbnik, temveč starš, saj smo v vseh treh vprašalnikih želeli 
doseči enotno poimenovanje. 
 
Vprašalnik meri naslednje dimenzije (Marwit in Meuser 2002, 759): 
- dimenzija osebna žrtev (angl. personal sacrifice burden) je osredotočena na 
individualne izgube, ki jih starši doživljajo v sedanjosti in so povezane s starševsko 
vlogo, kot je npr. izguba osebne svobode, spanca, ogroženo zdravstveno stanje in 
izguba energije; 
- dimenzija srčna žalost in hrepenenje (angl. sadness and longing) izraža bolj 
intrapersonalne čustvene reakcije, ki spremljajo starševstvo (npr. brezmejna žalost, 
hrepenenje po tem, kar je bilo, občutek nemoči, nepripravljenost na sprejetje dejstev). 
Ta dimenzija je najbolj povezana s tradicionalnim konceptom žalovanja, ki se dogaja 
v posamezniku in njegovim čustvenim odzivom na dejansko ali neizogibno izgubo; 
- dimenzija skrb in občutek izoliranosti (angl. worry and felt isolation) izraža 
značilnosti, ki jih običajno povezujemo z depresivnimi občutji – gre za občutja izgube 
in socialne izolacije; 
- dimenzija skupna stopnja žalovanja (angl. total grief level) predstavlja seštevek vseh 
dimenzij in predstavlja skupno stopnjo žalovanja. 
 
Rezultati raziskav kažejo, da je vprašalnik zanesljiv in ima dobro konstruktno veljavnost 
(Marwit in Meuser 2005, 198). S Cronbachovim koeficientom alfa smo preverjali 
povprečno zanesljivost vprašalnika na našem vzorcu, ta znaša 0,891. Pri dimenziji osebna 
žrtev je Cronbachov koenficient alfa 0,855, pri dimenziji srčna žalost in hrepenenje 0,870, 
pri dimenziji skrb in občutek izoliranosti pa Cronbachov koeficient alfa znaša 0,804. 
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4.4.2 Lestvica odnosa odraslih do žalovanja 
Odzive pri žalovanju smo merili z Lestvico odnosa odraslih do žalovanja (angl. Adult 
Attitude to Grief Scale) (Machin 2001), z dovoljenjem in strinjanjem avtorice smo 
instrument prilagodili za raziskovanje žalovanja ob spoznanju, da ima otrok posebne 
potrebe.  
 
Vprašalnik je oblikovan kot dvodimenzionalni model, ki meri naslednji dimenziji (Sim, 
Machin in Bartlam 2013, 1212): 
- glavni odzivi pri žalovanju (angl. core grief reactions): 
 poddimenzija preplavljenost (angl. overwhelmed), ki se navezuje na stres, 
nepovratnost stanja in izgubo pomena v življenju;  
 poddimenzija nadzor (angl. controlled) nakazuje na ravnodušnost, ki se kaže 
v omejenem priznavanju bolečine, pretirani potrebi po zanašanju na le samega 
sebe in izogibanje žalosti ter osredotočenost na vsakodnevno preživetje; 
- spoprijemanje z žalovanjem (angl. coping responses): 
 poddimenzija odpornost (angl. resilient), ki se kaže v pogumu za 
spoprijemanje z izgubo, v zavedanju lastnih moči, v upanju oz. optimizmu; 
 poddimenzija ranljivost (angl. vulnerable), ki je izražena v obliki vsote 
preplavljenosti in nadzora ter razlike odpornosti. 
 
Raziskava (prav tam, 1214) je pokazala, da je zanesljivost vprašalnika sprejemljiva. V 
naši raziskavi smo s Cronbachovim koeficientom alfa preverjali povprečno zanesljivost 
vprašalnika na našem vzorcu, ta znaša 0,573. Zaključimo lahko, da je zanesljivost našega 
vprašalnika nizka, zato bomo pri nadaljnjih interpretacijah previdni. 
 
4.4.3 Predelana lestvica navezanosti za odrasle 
Za ugotavljanje dimenzij navezanosti smo uporabili Predelano lestvico navezanosti za 
odrasle (angl. Revised Adult Attachment Scale) (Collins 1996). 
Vprašalnik meri naslednje dimenzije: 
- bližina (angl. close), ki meri stopnjo ugodja ob bližini in intimnosti; 
- odvisnost (angl. depend), ki meri, do kakšne mere posameznik meni, da se lahko 
zanese na druge, da so mu na voljo, ko je v stiski; 
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- anksioznost (angl. anxiety), ki meri do kakšne stopnje je oseba zaskrbljena, da ne 
bi bila ljubljena ali bi bila zapuščena. 
 
Rezultati raziskav so pokazali, da je zanesljivost in notranja konsistentnost vprašalnika 
dobra (Collins 1996, 814). S Cronbachovim koeficientom alfa smo preverjali povprečno 
zanesljivost vprašalnika na našem vzorcu, ta znaša 0,864.  
 
4.5 POSTOPEK 
Zbiranje podatkov je potekalo od 27. 9. 2018 do 27. 10. 2018 s pomočjo spletnega portala 
EnKlikAnketa – 1KA spletne ankete. Udeleženci so bili k sodelovanju povabljeni s 
pomočjo socialnih omrežij, vključili smo se v najrazličnejše zaprte skupine, kjer 
sodelujejo starši otrok s posebnimi potrebami: Starši otrok s posebnimi potrebami, 
Sočutno in avtentično starševstvo in osebna rast, Mi smo tu za avtizem, Slepi in slabovidni 
– skupina za pomoč, Center za pomoč otrokom in staršem Žalec, ADHD/ADD, A D H D, 
GOS, Avtizem in sorodne motnje Slovenija, starše in administratorje skupin smo 
nagovorili in jim posredovali tudi prošnjo, da vprašalnike razpošljejo dalje. V večini 
skupin smo dobili pozitiven odziv, tudi v obliki komentarjev pod objavo v skupini, le v 
skupini, kjer so bili prisotni starši otrok z avtističnim spektrom, so se ti odzvali negativno 
in izpostavili, da bi vprašalnik moral zajemati tudi vidik stroke, ki staršem na tem 
področju vzbuja veliko stiske. 
 
Zbrane podatke smo nato obdelali v programu SPSS Statistics 23.0. 
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5. REZULTATI 
5.1 OPISNA STATISTIKA UPORABLJENIH VPRAŠALNIKOV 
5.1.1 Vprašalnik žalovanja skrbnikov 
Tabela 2 prikazuje, da je vprašalnik izpolnilo 262 staršev, od tega jih ima 166 dečka, 95 
pa deklico s posebnimi potrebami. Najnižja dosežena vrednost je bila 6, najvišja pa 89 
točk, izračunali smo tudi aritmetične sredine za vsako dimenzijo, aritmetična sredina za 
skupno stopnjo žalovanja znaša 54,55 točk. Prikazane so tudi povprečne vrednosti ocen 
in standardni odklon pri vsaki izmed lestvic. Največji standardni odklon je bil izračunan 
pri skupni stopnji žalovanja, najmanjši pri dimenziji srčna žalost in hrepenenje. V tabeli 
sta prikazani tudi asimetrija in razpršenost po posameznih dimenzijah. 
 
Tabela 2 
Opisna statistika za Vprašalnik žalovanja skrbnikov. 
 
N M SD 
Najnižja 
vrednost 
Najvišja 
vrednost 
 
Asimetričnost 
 
Sploščenost 
Osebna žrtev 262 17,16 5,74 6 30 0,166 –0,677 
Dečki s PP 166 17,13 5,63 6 30 0,093 –0,691 
Deklice s PP 95 17,12 5,96 6 30 0,289 –0,660 
Srčna žalost 
in hrepenenje 262 20,2 5,16 6 30 
 
–0,274 
 
–0,206 
Dečki s PP 166 20,09 5,31 6 30 –0,253 –0,333 
Deklice s PP 95 20,34 4,89 6 30 –0,282 0,094 
Skrb, občutek 
izoliranosti 262 17,2 5,64 6 30 
 
0,074 
 
–0,743 
Dečki s PP 166 17,58 5,60 6 30 0,000 –0,661 
Deklice s PP 95 16,48 5,70 6 30 0,231 –0,782 
St. žalovanja 262 54,55 14,99 18 89 0,000 –0,530 
Dečki s PP 166 54,80 15,02 18 89 –0,054 –0,497 
Deklice s PP 95 54,00 15,04 19 88 0,115 –0,534 
Opombe: N – število udeležencev, M – aritmetična sredina, SD – standardna deviacija 
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5.1.2 Lestvica odnosa odraslih do žalovanja 
Iz tabele 3 lahko razberemo, da je Lestvico odnosa odraslih do žalovanja izpolnilo 262 
staršev, od tega jih ima 166 dečka s posebnimi potrebami, 95 pa deklico s posebnimi 
potrebami. Najnižja dosežena vrednost je bila 0, najvišja pa 19, prikazane so tudi 
aritmetične sredine, standardni odklon, asimetrija in razpršenost za vsako dimenzijo.  
 
Tabela 3 
Opisna statistika za Lestvico odnosa odraslih do žalovanja 
 
N M SD 
Najnižja 
vrednost 
Najvišja 
vrednost 
Asimetričnost Sploščenost 
Odpornost 262 10,78 1,94 3 15 –0,512 0,989 
Dečki s PP 166 10,87 1,88 5 15 –0,368 0,590 
Deklice s PP 95 10,61 2,04 3 15 –0,679 1,443 
Nadzor 262 10,76 2,08 3 15 –0,662 0,918 
Dečki s PP 166 10,83 2,07 5 15 –0,651 0,696 
Deklice s PP 95 10,62 2,09 3 15 –0,681 1,427 
Preplavljenost 262 10,34 2,54 3 15 –0,417 –0,110 
Dečki s PP 166 10,24 2,52 3 15 –0,214 –0,455 
Deklice s PP 95 10,55 2,59 3 15 –0,795 0,712 
Ranljivost 262 10,32 2,90 0 19 –0,186 0,584 
Dečki s PP 166 10,20 2,92 0 19 –0,020 0,665 
Deklice s PP 95 10,56 2,87 1 17 –0,679 1,443 
Opombe: N – število udeležencev, M – aritmetična sredina, SD – standardna deviacija 
 
5.1.3 Mere stila navezanosti 
Podatke za izračun mer stila navezanosti smo dobili s pomočjo 262 anketiranih staršev, 
od tega jih ima 166 dečka s posebnimi potrebami, 95 pa deklico s posebnimi potrebami. 
V tabeli 4 je razvidno, da so udeleženci v tem segmentu dosegli najmanj 6 in največ 30 
točk, izračunali smo tudi aritmetične sredine po posameznih dimenzijah. Največji 
standardni odklon opazimo pri dimenziji anksioznost, najmanjšega pa pri dimenziji 
bližina. V tabeli je sta prikazani tudi asimetrija in razpršenost. 
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Tabela 4 
Opisna statistika za Mere stila navezanosti 
 
N M SD 
Najnižja 
vrednost 
Najvišja 
vrednost 
Asimetričnost Sploščenost 
Bližina 262 21,06 4,56 8 30 –0,212 –0,184 
Dečki s PP 166 21,07 4,50 11 30 –0,035 –0,556 
Deklice s PP 95 21,07 4,71 8 30 –0,504 0,414 
Odvisnost 262 18,84 4,75 6 30 –0,182 –0,216 
Dečki s PP 166 18,51 4,86 6 30 –0,366 –0,212 
Deklice s PP 95 19,48 4,49 11 30 0,266 –0,617 
Anksioznost 262 22,56 5,76 6 30 –0,563 –0,460 
Dečki s PP 166 22,50 6,05 6 30 –0,637 –0,430 
Deklice s PP 95 22,76 5,22 9 30 –0,363 –0,680 
Opombe: N – število udeležencev, M – aritmetična sredina, SD – standardna deviacija 
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5.2 PRIMERJAVA GLEDE NA SPOL OTROKA S POSEBNIMI 
POTREBAMI 
Z neparametričnim Mann-Whitneyevim U-testom smo primerjali stopnjo žalovanja, 
odnos do žalovanja in dimenzije navezanosti pri starših dečkov in deklic, ki imajo 
posebne potrebe.  
 
Tabela 5 
Mann-Whitneyjev U-test glede na spol otroka, ki ima otroka s posebnimi potrebami 
 Mann-Whitneyev U-test z Sig. 
Skupna stopnja žalovanja 7584,500 –0,512 0,608 
Odpornost 7370,500 –0,890 0,374 
Ranljivost 7106,000 –1,335 0,182 
Preplavljenost 7167,000 –1,232 0,218 
Nadzor 7350,500 –0,924 0,356 
Bližina 7711,500 –0,296 0,767 
Odvisnost 7261,500 –1,065 0,287 
Anksioznost 7843,500 –0,071 0,943 
Opombe: z – vrednost, Sig. – statistična pomembnost 
 
Med starši dečkov (M = 54.80, SD = 15.02) in deklic (M = 54.00, SD = 15.04) nismo 
ugotovili statistično pomembne razlike (z = –0.51, p = 0.608) v skupni stopnji žalovanja. 
To pomeni, da je stopnja žalovanja pri starših podobna, ne glede na to, ali se posebne 
potrebe pojavijo pri sinovih ali hčerah.  
 
Pri dimenzijah odpornost (z = –0.89, p = 0.37), ranljivost (z = –1.33, p = 0.18), 
preplavljenost (z = –1.23, p = 0.61) in nadzor (z = –0.92, p = 0.36) nismo ugotovili 
statistično pomembne razlike med starši dečkov in deklic. Podatki o doseženih 
povprečnih vrednostih in standardnih odklonih na posameznih dimenzijah v skupinah 
staršev dečkov in deklic so navedeni v tabeli 3. To pomeni, da so starši podobno odporni, 
ranljivi in preplavljeni, ne glede na to, ali se posebne potrebe pojavijo pri sinovih ali 
hčerah.  
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Pri dimenzijah bližina (z = –0.30, p = 0.77), odvisnost (z = –1.06, p = 0.29) in anksioznost 
(z = –0.07, p = 0.94) nismo ugotovili statistično pomembne razlike med starši dečkov in 
deklic. Podatki o doseženih povprečnih vrednostih in standardnih odklonih na 
posameznih dimenzijah v skupinah staršev dečkov in deklic so navedeni v tabeli 4. To 
pomeni, da spol otroka nima vpliva na dimenzije navezanosti pri starših otrok s posebnimi 
potrebami  
 
Hipotezo 1, ki trdi, da se starši dečkov deklic s posebnimi potrebami razlikujejo v stopnji 
žalovanja, odnosu do žalovanja in v dimenzijah navezanosti razlikujejo, zavrnemo.  
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5.3 POVEZANOST STAROSTI OTROKA S POSEBNIMI 
POTREBAMI IN STOPNJE ŽALOVANJA STARŠEV 
 
V nadaljevanju smo s hi-kvadrat preizkusom preverjali, ali se starostna skupina otroka s 
posebnimi potrebami povezuje s stopnjo žalovanja staršev. 
 
Tabela 6 
Povezanost starosti otroka in stopnje žalovanja staršev otrok s posebnimi potrebami 
 
N M SD 
Najnižja 
vrednost 
Najvišja 
vrednost 
Asimetričnost Sploščenost 
Do 6 let 80 55,85 13,44 24 82 0,162 –0,611 
7–12 let  118 52,91 15,99 18 88 0,162 –0,611 
13 in več let 64 55,95 14,82 20 89 –0,078 –00,177 
SKUPAJ 262 54,55 14,99 18 89 0,000 –0,530 
Opombe: N – število udeležencev, M – aritmetična sredina, SD – standardna deviacija 
 
Kruskal-Wallisov test (χ2 = 3.22, p = 0.20, g = 2) je pokazal, da se skupine staršev otrok 
s posebnimi potrebami, ki smo jih opredelili glede na starost otroka (do 6 let, 7–12 let, 13 
in več let) statistično pomembno med seboj ne razlikujejo v povprečju v stopnji žalovanja. 
To pomeni, da je stopnja žalovanja pri starših podobna, ne glede na starostno skupino, v 
katero se uvršča njihov otrok s posebnimi potrebami. 
 
Hipotezo 2, ki trdi, da se starši otrok s posebnimi potrebami med seboj razlikujejo glede 
na starostno skupino, v katero se uvršča njihov otrok, zavrnemo. 
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5.4 PRIMERJAVA STOPNJE ŽALOVANJA GLEDE NA SKUPINO 
POSEBNIH POTREB OTROKA 
Ker naši podatki v večini pomembno odstopajo od normalne distribucije, smo za 
preverjanje statistične pomembnosti razlik med več skupinami uporabili Kruskal-
Wallisov test. 
 
Kruskal-Wallisov test (χ2 = 79.00, p = 0.00, g = 38) kaže, da se skupine staršev z otrok s 
posebnimi potrebami statistično pomembno razlikujejo med seboj v povprečju v stopnji 
žalovanja. Pri katerih skupinah prihaja do razlik, smo preverjali z Dunnovim testom z 
Bonferroni popravkom. Izračunali smo tudi srednje vrednosti skupne stopnje žalovanja 
glede na skupino posebnih potreb. Ker se je v naši raziskavi izkazala kombinacija 
primanjkljajev na posameznih področjih učenja in čustveno vedenjskih motenj pri otrocih 
kot pogosta, smo oblikovali posebno skupino. 
 
Tabela 7 
Srednje vrednosti skupne stopnje žalovanja glede na skupino posebnih potreb 
0 10 20 30 40 50 60 70 80
OPPU in otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami
Otroci z avtističnimi motnjami
Gibalno ovirani otroci
Otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami
Povprečje vseh motenj skupaj
Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami
Otroci z motnjami v duševnem razvoju
Dolgotrajno bolni otroci
OPPPU
Slepi in slabovidni otroci, okvara vidne funkcije ter
gluhi in naglušni otroci
 56 
Tabela 8 
Dunnov test glede na posebno potrebo otroka in skupno stopnjo žalovanja 
 OPPPU 
 (M = 49.37, 
SD = 14.99) 
Dolgotrajn
o bolni 
otroci (M = 
49.37, SD 
= 14.99)  
Otroci z 
motnjami v 
duševnem 
razvoju 
(M = 52.47, 
SD = 14.46) 
Otroci z 
govorno-
jezikovnimi 
motnjami 
(M = 53.71, 
SD = 17.16) 
Otroci s 
čustvenimi in 
vedenjskimi 
motnjami 
(M = 57.00, 
SD = 18.71) 
Gibalno 
ovirani 
otroci 
(M = 57.64, 
SD = 11.56) 
Otroci z 
avtističnimi 
motnjami 
 M = 60.93, 
SD = 13.96) 
OPPU in 
otroci s 
čustvenimi in 
vedenjskimi 
motnjami 
(M = 67.29, 
SD = 8.42) 
Dunnov test –4,536 –8,048 25,926 –30,623 –49,639 –52,024 –65,892 –105,345 
Sig. 0,832 0,747 0,210 0,232 0,049* 0,023* 0,001** 0,002** 
Adj. Sig. 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,829 0,044* 0,065 
Dunnov test / 3,513 21,3900 26,087 –45,103 47,488 –61,356 / 
Sig. / 0,867 0,172 0,231 0,035* 0,010* 0,000** / 
Adj. Sig. / 1,000 1,000 1,000 1,000 0,367 0,002** / 
Dunnov test / / 17,878 22,574 –41,591 43,976 –57,843 –97,297 
Sig. / / 0,377 0,372 0,095 0,051 0,004** 0,004** 
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 Adj. Sig. / / 1,000 1,000 1,000 1,000 0,134 0,132 
Dunnov test / / / –4,696 –23,713 –26,098 –39,966 –79,419 
Sig. / / / 0,824 0,251 0,140 0,005** 0,009* 
Adj. Sig. / / / 1,000 1,000 1,000 0,185 0,329 
Dunnov test / / / / –19,016 –21,401 –35,269 –74,723 
Sig. / / / / 0,458 0,358 0,090 0,028* 
Adj. Sig. / / / / 1,000 1,000 1,000 1,000 
Dunnov test / / / / / 2,385 –16,253 / 
Sig. / / / / / 0,917 0,425 / 
Adj. Sig. / / / / / 1,000 1,000 / 
Dunnov test / / / / / / –13,868 –53,321 
Sig. / / / / / / 0,424 0,096 
Adj. Sig. / / / / / / 1,000 1,000 
Dunnov test / / / / / / / –39,454 
Sig. / / / / / / / 0,192 
Adj. Sig. / / / / / / / 1,000 
Opombe: Sig. – statistična pomembnost, Adj. Sig – prilagojena statistična pomembnost (Bonferonnijev popravek, *Koeficient korelacije je statistično pomemben  
na nivoju 5 % tveganja, **Koeficient korelacije je statistično pomemben na nivoju 1 % tveganja. 
 
 58 
Dunnov test, s katerim smo raziskali, ali obstajajo razlike med 43 različnimi pari skupin, 
kaže, da obstaja statistično pomembna razlika med skupino staršev, ki imajo otroke s 
primanjkljaji na posameznih področjih učenja in starši, ki imajo otroke z avtistično 
motnjo (p = 0,003, uporabili smo Bonferonnijev popravek) ter skupino staršev, ki imajo 
slepe in slabovidne otroke ter gluhe in naglušne otroke in starš, ki imajo otroke z 
avtistično motnjo (p = 0,044, uporabili smo Bonferonnijev popravek). Zaradi velikega 
števila primerjav pride pri uporabi Bonferonnijevega popravka do precej strogega 
kriterija. 
 
Ob uporabi manj strogega kriterija podatki kažejo, da je v stopnji žalovanja najbolj 
ranljiva skupina staršev, ki imajo otroke s kombinacijo čustvenih in vedenjskih motenj in 
OPPPU. Ta skupina se statistično pomembno razlikuje od petih drugih skupin (od skupine 
staršev z otroki z govorno jezikovnimi motnjami, z motnjami v duševnem razvoju, z 
dolgotrajno bolnimi otroci ter s slepimi, slabovidnimi ter gluhimi ali naglušnimi otroki).  
 
Sledi ji skupina staršev, ki imajo otroke z avtističnimi motnjami. Ta skupina se statistično 
pomembno razlikuje od štirih drugih skupin (od skupine staršev z otroki z motnjami v 
duševnem razvoju, z dolgotrajno bolnimi otroci, z OPPPU ter s slepimi, slabovidnimi ter 
gluhimi ali naglušnimi otroki). 
 
Na tretjem mestu je skupina staršev z gibalno oviranimi otroci, ki se statistično 
pomembno razlikuje od dveh drugih skupin (od skupine staršev z OPPPU ter s slepimi, 
slabovidnimi in gluhimi ali naglušnimi otroki). Takoj za njo je skupina staršev z otroki, 
ki imajo čustvene in vedenjske motnje. Tudi ta skupina se statistično pomembno razlikuje 
od dveh drugih skupin (od skupine staršev z OPPPU ter s slepimi, slabovidnimi in gluhimi 
ali naglušnimi otroki). 
 
Hipotezo 3, s katero smo predpostavili, da med starši otrok s posebnimi potrebami 
obstajajo razlike v stopnji žalovanja glede na skupino posebnih potreb, v katero se uvršča 
njihov otrok, delno sprejmemo, saj so razlike statistično pomembne le med nekaterimi 
pari skupin. 
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5.5 POVEZANOST MED STOPNJO ŽALOVANJA PO 
SPOZNANJU, DA IMA OTROK POSEBNE POTREBE IN 
DIMENZIJAMI NAVEZANOSTI 
Pri izračunu medsebojne povezanosti med stopnjo žalovanja po spoznanju, da ima otrok 
posebne potrebe in dimenzijami navezanosti, smo najprej preverili potrebne pogoje za 
izračun korelacijskih koeficientov. Normalnost distribucij smo preverili s pomočjo 
Kolmogorov-Smirnov testa (p = 0.010 za dimenzijo bližina, p = 0.014 za dimenzijo 
odvisnost, p = 0.000 za dimenzijo anksioznost, p = 0.074 za skupno stopnjo žalovanja) 
ter s pomočjo Shapiro Wilk testa (p = 0.008 za dimenzijo bližina, p = 0.054 za dimenzijo 
odvisnost, p = 0.000 za dimenzijo anksioznost, p = 0.197 za skupno stopnjo žalovanja). 
 
Tabela 9 
Izračun korelacijskih koeficientov (Spearmanov ρ) med dimenzijami vprašalnika Mere 
stila navezanosti in skupno stopnjo žalovanja Vprašalnika žalovanja skrbnikov 
 Skupna 
stopnja 
žalovanja 
Bližina Odvisnost Anksioznost 
Koef. 1 –0,348** –0,468** 0,430** 
Sig.  0,00 0,00 0,00 
N 262 262 262 262 
Opombe: Koef. – vrednost korelacijskega koeficienta, Sig. – statistična pomembnost, N – število 
udeležencev, **Koeficient korelacije je statistično pomemben na nivoju 1 % tveganja. 
 
Zaradi odstopanja distribucij od normalne, smo za izračun medsebojne povezanosti 
uporabili Spearmanov rho korelacijski koeficient. V analizo so bili vključeni podatki 262 
udeležencev, rezultati pa kažejo na (zmerno) negativno stopnjo povezanosti med stopnjo 
žalovanja in dimenzijo odvisnost (r = –0.468**), stopnjo žalovanja in dimenzijo bližina 
(r = –0.348**) ter pozitivno povezanost med stopnjo žalovanja in dimenzijo anksioznost 
(r = 0.430**), in sicer na ravni 1 % tveganja (p = 0.000). To pomeni, da starši otrok s 
posebnimi potrebami, ki imajo manj izraženi dimenziji navezanosti bližina in odvisnost 
ter bolj izraženo dimenzijo anksioznost, bistveno višjo stopnjo žalovanja. Posamezni 
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koeficienti, vključno s statistično pomembnostjo teh koeficientov ter številom vključenih 
oseb so prikazani v tabeli 9. 
 
Hipotezo 4, s katero smo raziskovali, ali starši otrok s posebnimi potrebami, ki imajo 
manj izraženi dimenziji bližina in odvisnost, težje izpeljejo proces žalovanja po 
spoznanju, da ima njihov otrok posebne potrebe, lahko potrdimo. 
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6. RAZPRAVA 
V prvi hipotezi smo predpostavili, da se skupini staršev dečkov in deklic s posebnimi 
potrebami med seboj razlikujeta v stopnji žalovanja, odnosu do žalovanja in v dimenzijah 
navezanosti. Ugotovili smo, da se skupini staršev dečkov in deklic s posebnimi potrebami 
med seboj statistično pomembno ne razlikujeta v stopnji žalovanja, odnosu do žalovanja 
in v dimenzijah navezanosti. Spol otroka se torej ne povezuje s procesom žalovanja ali 
dimenzijami navezanosti pri starših otrok s posebnimi potrebami. Do podobnih 
ugotovitev sta prišla tudi Plant in Sanders (2007, 116), ki sta ugotovila, da spol otroka ne 
napoveduje pričakovanega stresa pri starših otrok z razvojnimi težavami. Predvidevamo, 
da je opredeljeno posledica tega, da staršem spol otroka s posebnimi potrebami ne 
predstavlja dejavnika, ki bi pomembno vplival na odnos med staršem in otrokom. Seveda 
ima narava odnosov oče–hčerka, oče–sin, mama–hčerka ali mama–sin določene 
zakonitosti (Štadler idr. 2009), vendar se potrebe staršev nekoliko prevrednotijo ob 
otroku, ki ima določene primanjkljaje, ovire, motnje ali bolezni. 
 
Pregled raziskav iz področja posebnih potreb je pokazal, da na tem področju še ni bilo 
narejenih veliko raziskav, ki bi se osredotočale na povezanost spola in procesa žalovanja, 
predvsem se veliko število avtorjev ukvarja z raziskovanjem soočenja in življenja z 
otrokom z avtistično motnjo, ostala področja posebnih potreb pa ostajajo manj raziskana. 
Avtorji, ki so raziskovali povezanost spola z odzivi staršev na otroka z avtističnimi 
motnjami, so ugotovili, da matere in očetje otrok z avtizmom ob izgubi doživljajo bodisi 
podoben nivo stresa (Hastings 2003, 235; Baker idr. 2002, 442) ali pa ugotavljajo, da je 
nivo stresa ob žalovanju višji pri materah kot pri očetih otrok z avtizmom (Baker-Ericzen 
2005, 198). Zaradi neraziskanosti tega specifičnega področja smo preverili tudi raziskave, 
ki se osredotočajo na povezanost spola s procesom žalovanja ob smrti bližnjega. 
Raziskava Sidmora (1999, 351), ki je preučevala povezanost spola otroka s procesom 
žalovanja staršev ob izgubi otroka, je pokazala, da se spol otroka in spol starša ne 
povezujeta. Predpostavki, da matere doživljajo višjo stopnjo žalovanja ob izgubi hčerke 
kot sina in da očetje doživljajo višjo stopnjo žalovanja ob izgubi sina kot hčerke, sta bili 
v raziskavi zavrnjeni (prav tam). Glede na ugotovitve lahko sklepamo, da se starši na 
prihod otroka s posebnimi potrebami v družino odzovejo podobno, ne glede na to, ali se 
posebne potrebe pojavijo pri sinovih ali hčerkah.  
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V drugi hipotezi smo predpostavili, da se starši otrok s posebnimi potrebami glede na 
starostno skupino otroka razlikujejo v stopnji žalovanja. Starostne skupine smo oblikovali 
glede na razvojna obdobja (Marjanovič Umek in Zupančič 2004, 10), v prvi skupini smo 
zajeli prednatalno obdobje, obdobje malčka in dojenčka ter zgodnje otroštvo (0 do 6 let), 
v drugi skupini smo zajeli obdobje srednjega in poznega otroštva (7 do 12 let), v tretji 
skupino smo zajeli obdobje mladostništva in zgodnje odraslosti (13 in več let). 
Povezanosti starosti otroka s posebnimi potrebami in stopnje žalovanja pri starših v naši 
raziskavi nismo potrdili. Tudi Plant in Sanders (2007, 116) sta v svoji raziskavi ugotovila, 
da starost otroka z razvojnimi težavami ne napoveduje stresa pri starših. Predvidevamo, 
da starost otroka v procesu žalovanja ne predstavlja ključnega dejavnika zaradi dveh 
možnih razlogov: (1) starši se na otroka odzovejo, ne glede na to, kdaj se posebne potrebe 
pri otroku pojavijo ali kdaj so ugotovljene, torej procesa žalovanja ne moremo umestiti v 
določeno starostno skupino; (2) narava procesa žalovanja pri starših s posebnimi 
potrebami se navezuje na dejstvo, da vsako razvojno obdobje prinese ponovno žalovanje 
oz. to ni nikoli končano (Shultz in Harris 2011, 236; Olshansky 1962), torej tudi iz tega 
razloga procesa žalovanja ne moremo umestiti v določeno starostno skupino otroka. 
 
Različni avtorji (Wijngaards-de Meija idr. 2005, 618; Stoebe 2001, 353), ki raziskujejo 
proces žalovanja, navajajo spol in starost kot dva izmed dejavnikov, ki vplivajo na proces 
žalovanja. Ker so se navedeni avtorji osredotočali na proces žalovanja ob izgubi partnerja 
ali otroka, smo želeli preveriti, ali na proces žalovanja pri starših otrok s posebnimi 
potrebami vplivajo enaki dejavniki. Naša raziskava je pokazala, da se proces žalovanja 
pri starših otrok s posebnimi potrebami razlikuje od procesa žalovanja ob smrti bližnjega, 
saj spola in starosti otroka ne moremo uvrstiti kot dejavnikov, ki bi vplivala na proces 
žalovanja staršev otrok s posebnimi potrebami. Strokovnjaki, ki se ukvarjajo s starši otrok 
s posebnimi potrebami, morajo pri svojem delu upoštevati, da spol in starost otroka nista 
dejavnika in se enakovredno posvetiti staršem, ne glede na starost ali spol otroka. 
 
V tretji hipotezi smo predpostavili, da med starši otrok s posebnimi potrebami obstajajo 
razlike v stopnji žalovanja glede na skupino posebnih potreb, v katero se uvrščajo njihovi 
otroci. Plant in Sanders (2007, 129) ugotavljata, da je stopnja otrokovih posebnih potreb 
šibek, a pomemben napovedovalec stresa staršev, predvsem tu pomemben dejavnik 
predstavlja starševska ocena stopnje otrokove posebne potrebe. 
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Naša raziskava je pokazala, da je v stopnji žalovanja najbolj ranljiva skupina staršev, ki 
imajo otroke s kombinacijo čustveno vedenjskih težav in OPPPU. Ta skupina se 
statistično pomembno razlikuje od petih drugih skupin (od skupine staršev z otroki z 
govorno jezikovnimi motnjami, z motnjami v duševnem razvoju, z dolgotrajno bolnimi 
otroci ter s slepimi, slabovidnimi ter gluhimi ali naglušnimi otroki). Sledi ji skupina 
staršev, ki imajo otroke z avtističnimi motnjami. Ta skupina se statistično pomembno 
razlikuje od štirih drugih skupin (od skupine staršev z otroki z motnjami v duševnem 
razvoju, z dolgotrajno bolnimi otroci, z OPPPU ter s slepimi, slabovidnimi ter gluhimi ali 
naglušnimi otroki). Na tretjem mestu je skupina staršev z gibalno oviranimi otroci, ki se 
statistično pomembno razlikuje od dveh drugih skupin (od skupine staršev z OPPPU ter 
s slepimi, slabovidnimi in gluhimi ali naglušnimi otroki). Takoj za njo je skupina staršev 
z otroki, ki imajo čustvene in vedenjske motnje. Tudi ta skupina se statistično pomembno 
razlikuje od dveh drugih skupin (od skupine staršev z OPPPU ter s slepimi, slabovidnimi 
in gluhimi ali naglušnimi otroki). Motnje, ki jih imajo otroci, imajo pomemben vpliv na 
kvaliteto življenja posameznika in družinskega sistema (Jeffreys 2011, 210). V 
nadaljevanju bomo predstavili skupini, ki sta se izkazali za najbolj ranljivi. 
 
Kot najranljivejša skupina v stopnji žalovanja se je izkaza skupina staršev z otroki, ki 
imajo kombinacijo čustvenih in vedenjskih motenj ter PPPU. Čustvene in vedenjske 
motnje se tudi sicer pogosto sočasno pojavljajo z drugimi motnjami, težavami ali 
primanjkljaji, najpogosteje imajo čustvene in vedenjske težave otroci, ki imajo učne 
težave, primanjkljaje na posameznih področjih učenja, so dolgotrajno bolni, imajo težave 
s pozornostjo in spominom ter otroci z ADHD (Kobolt 2011, 160). Starši otrok s 
čustvenimi motnjami se soočajo z otrokovim doživljanjem hude notranje stiske, bojazni, 
tesnobe ali depresivnosti, ki ovira njihovo psihosocialno delovanje; starši otrok z 
vedenjskimi motnjami, pa z otrokovimi težavami v zaznavanju in interpretaciji 
kompleksnih socialnih situacij (ZRSŠ 2015, 32–33). Kot smo že omenili, se čustvene in 
vedenjske motnje najpogosteje povezujejo s primanjkljaji na posameznih področjih 
učenja. Starši teh otrok se soočajo z visoko ravnjo stresa, poročajo, da je to posledica 
soočanja z različnimi strokovnjaki in postopki diagnosticiranja, iskanja in nudenja 
dodatne pomoči otroku ter nerazumevanja s strani šole in okolja (Bull 2002, 343). 
Hladnikova in Koboltova (2011, 187) ugotavljata, da je velik delež otrok s kombinacijo 
čustvenih in vedenjskih motenj in primanjkljajev učenja opredeljenih kot OPPPU, saj 
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tako otroci dobivajo glede na usmeritev več učne pomoči, zaradi česar pa ostajajo 
prikrajšani za čustveno in odnosno podporo ter programe izboljšanje notranjega 
ravnotežja. Ravno tako se lahko PPPU razvijejo kot posledica čustvenih in vedenjskih 
motenj (prav tam). Predvidevamo, da je je visoka stopnja žalovanja pri starših otrok 
omenjenih dveh skupin posledica tega, da stroka otrok ne obravnava ustrezno, starši pa 
se na čustvene in vedenjske motnje, ki se lahko pojavljajo tudi kot obrambni odziv otroka 
na osnovno motnjo, okolje ali travmo (prav tam), zaradi vključenosti v isti sistem, ne 
zmorejo ustrezno odzvati, kar stisko zgolj povečuje. Strokovnjaki morajo pri delu s starši 
upoštevati celoten sistem in raziskati biološke, psihološke, socialne in okoljske dejavnike, 
ki so lahko vzrok za nastanek motnje (ZRSŠ 2015, 32).  
 
Kot naslednja skupina, ki se je izkazala za bolj ranljivo v stopnji žalovanja, je skupina 
staršev z otroki, ki imajo avtistični spekter. Ti se spopadajo z dvema izzivoma, prvi 
zajema zahteve skrbi za otroka, sočasno pa se spopadajo s povišanim tveganjem za 
nevrološke, kognitivne, komunikacijske in psihiatrične zaplete v družini (Seltzer idr. 
2001, 270). Starši poročajo, da jim težave povzročajo postopki diagnosticiranja, ki so 
dolgotrajni, vedenje otroka z avtistično motnjo, ki je pogosto ekstremno (izbruhi jeze, 
obsesivni interesi, samopoškodovanje ipd.), okolje, ki ni sprejemajoče, ter dejstvo, da 
zdravila za motnje ne obstajajo, zdravljenja in intervencije pa zahtevajo veliko časa, 
energije in potrpežljivosti vključenih (Gray in Holden 1992 v Seltzer idr. 2001, 272). 
Raziskava je pokazala, da se starši otrok z avtistično motnjo počutijo, kot da živijo v 
svojem lastnem svetu (tako opisujejo tudi svoje otroke), čutijo, da družba njihove 
situacije ne sprejema in ne razume, da so stigmatizirani in pogrešajo »normalno« 
življenje, izražajo občutja nepovezanosti z družino (Woodgate, Ateah in Secco 2008, 
1078). Plant in Sanders (2007, 129) ugotavljata, da na starševski stres, ki je posledica 
posebnih potreb otroka, pozitivno vpliva podpora prijateljev in zunanjih ustanov ter 
strokovnjakov, vendar starši otrok z avtističnimi motnjami največjo težavo vidijo ravno 
v sistemu zdravstvenih in izobraževalnih ustanov, ki jih ne podpira v zadostni meri 
(Woodgate, Ateah in Secco 2008, 1078). Delo strokovnjakov s to skupino bi moralo 
zajemati najprej zadostno podporo pri negi in skrbi za otroka ter podporo, ki bi 
opolnomočila starše in njihov odziv na soočenje z otrokovimi posebnimi potrebami 
ovrednotila kot normalen in naraven odziv na situacijo. Smiselno se nam zdi izpostaviti, 
da smo že v času zbiranja podatkov od staršev otrok z avtistično motnjo prejeli veliko 
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komentarjev, ki so izražali predvsem nezadovoljstvo nad neurejenostjo področja dela in 
podpore stroke na tem področju. Izjava enega od staršev: »Največjo stisko doživljamo 
starši zaradi stroke in neprimernega sistema za avtizem /.../«, je samo eden od primerov, 
ki kažejo na potrebo po večji urejenosti strokovne pomoči na področju obravnave otrok 
z avtističnim spektrom in njihovih družin.  
 
V četrti hipotezi smo predpostavili, da posamezniki, ki imajo manj izraženi dimenziji 
bližina (ki meri stopnjo ugodja ob bližini in intimnosti) in odvisnost (ki meri do kakšne 
mere posameznik meni, da se lahko zanese na druge, da so mu na voljo, ko je v stiski) in 
bolj izraženo dimenzijo anksioznost (ki meri do kakšne stopnje je posameznik zaskrbljen, 
da ne bi bil ljubljen ali zapuščen), težje izpeljejo proces žalovanja po spoznanju, da ima 
njihov otrok posebne potrebe.  
 
Navezanost je eden izmed dejavnikov, ki vplivajo na posameznikov proces žalovanja 
(Stroebe idr. 2005, 58; Harris 1987 v Trtnik 2007, 498). Navezanost v družini opredeljuje 
način vzpostavljanja medsebojnih odnosov in njihov pomen za posameznika (Jurič 2009, 
64). Bowlby (1969, 242) je ugotovil, da otrok ni odvisen zgolj od dosegljivosti glavne 
navezovalne osebe, temveč tudi od njene čustvene odzivnosti, saj ima čustvena odsotnost 
ravno tako kot fizična odsotnost negativne vplive na razvoj navezanosti. Navezanost ima 
globoke posledice v prihodnosti posameznika na osebnostnem, intelektualnem in 
čustvenem razvoju, oblikuje se najprej v primarni družini, nato v vrstniških odnosih, v 
intimnih odnosih v odraslosti in tudi v odnosih z lastnimi otroki, v teh odnosih se oblikuje 
notranji svet posameznika, občutje sebe in drugih, zmožnosti gradnje intimnih odnosov, 
oblikovanje varne baze prihodnji generaciji – iz tega pa izhaja tudi način spoprijemanja s 
stresom in premagovanje le-tega, saj se način odzivanja na stres, s katerim se posameznik 
sooča v življenju – izkušenj, ki jih pridobimo v primarni družini ne more nadomestiti nič, 
saj pri teh ne gre le za vedenjsko pogojeno učenje, temveč hkratno vzpostavitev stika, ki 
posega v najglobje temelje zavedanja posameznika in čustvene regulacije (Erzar in 
Kompan Erzar 2011, 27). Pri ne-varno navezanih tipih navezanosti raziskovalci 
napovedujejo zaplete v žalovanju, reakcija posameznikov z anksiozno-ambivalentno 
navezanostjo bo ob izgubi čustveno intenzivna, posamezniki z izogibajočim stilom 
navezanosti se na izgubo ne bodo odzvali z žalovanjem, travmatični način žalovanja je 
značilen za posameznike z dezorganiziranim stilom navezanosti (Stroebe idr. 2005, 58). 
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Tudi naša raziskava je potrdila, da imajo starši otrok s posebnimi potrebami, ki imajo 
manj izraženi dimenziji navezanosti bližina in odvisnost ter bolj izraženo dimenzijo 
anksioznost, bistveno višjo stopnjo žalovanja. Občutek manjše bližine in manjše 
povezanosti ter višji občutek tesnobe pri posamezniku povezujemo z ne-varnimi oblikami 
navezanosti (Collins 1996), te pa glede na raziskave povezujemo z večjimi zapleti v 
žalovanju v primerjavi s posamezniki, ki izražajo varno navezanost (Erzar in Kompan 
Erzar 2011, 226). 
 
Avtorji ugotavljajo, da so posamezniki s specifičnimi stili navezanosti bolj ranljivi za 
težave, ki so povezane z žalovanjem (Ward 2011, 42), ravno tako je navezanost pokazatelj 
posameznikovih odnosov v življenju (prav tam, 39). Varna navezanost se lahko vzpostavi 
v odnosu, kjer starši razvijejo občutljivost, čustveno uglašenost, konstantnost in odzivnost 
na otrokove potrebe, to pa je mogoče, če starši zmorejo opaziti in razumeti otrokovo 
vedenje, telesno govorico, obrazno mimiko in govor (Howe 2006, 98). Vendar pa se starši 
otrok s posebnimi potrebami velikokrat znajdejo v stiski, saj morajo zaradi različnih 
motenj in okvar iskati drugačne vire komunikacije (prav tam), na primer starši otrok z 
avtističnimi motnjami med drugim težko vzpostavijo komunikacijo z otrokom, saj 
razmišljajo drugače kot oni (Howe 2006, 99), ravno tako na primer pri Rettovem 
sindromu otroci težko vzpostavijo očesni stik in lahko izgubijo govorno zmožnost (Žagar 
2012, 94), kar lahko močno otežuje komunikacijo in uglasitev med otrokom in starši. 
Vendar so lahko posebne potrebe tudi priložnost, ki okrepi odnos in povezanost med 
otrokom in starši, ko se na primer eden od staršev uglasi na otrokove potrebe in mu nudi 
podporo in pomoč ob soočenju z učnimi težavami zaradi disleksije. Strokovnjaki, ki se 
ukvarjajo s starši otrok s posebnimi potrebami, bi morali staršem nuditi podporo v 
razumevanju dinamike navezanosti in jim omogočiti izkušnjo vzpostavitve občutljivosti, 
čustvene uglašenosti in odzivnosti na otrokove potrebe (na primer s pomočjo igralne 
terapije, razvojnih delavnic). 
 
Starša otroku predstavljata pomemben vir navezanosti in varnosti, saj zgodnje izkušnje 
in čustva, ki so shranjeni v somatskem spominu, oblikujejo in gradijo otrokove in v 
nadaljevanju odrasle medosebne odnose (Pate 2016, 62). Teorija navezanosti ugotavlja, 
da navezanost producira odnose, ki predstavljajo ključno okolje in kontekst za razvoj 
otroka (Matjan Štuhec 2010, 51). Pri starših, ki svojih izgub in travm niso razrešili, 
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raziskovalci ugotavljajo večje tveganje, da so neregulirani in čustveno nedostopni otroku 
(Howe 2006, 102). Ne-varne oblike navezanosti, ki so odraz preteklih življenjskih 
izkušenj, staršem onemogočajo, da bi proces žalovanja potekal v željeni smeri in pri 
posamezniku sprožil določene spremembe (Marvin in Pianta 1996, 437–438). Raziskava, 
ki je zajela starše otrok z življenjsko ogrožajočo boleznijo, je pokazala, da imajo 
posamezniki, ki izražajo varni stil navezanosti, manj zapletov v žalovanju (Ward 2011, 
143). Višjo stopnjo kronične žalosti so izmerili pri posameznikih z anksioznim in 
izogibajočim tipom navezanosti, starši so poročali o občutku vztrajajoče bolečine in 
žalosti (prav tam, 144). Ward (prav tam) razlaga, da ravno tako kot starši z ne-varnimi 
oblikami navezanosti, tudi starši z varnim stilom navezanosti ne uspejo v polnosti sprejeti 
otrokove bolezni, a se uspejo do neke mere prilagoditi novonastali situaciji. Preučevanje 
navezanosti pri starših otrok s posebnimi potrebami nam daje uvid, kako izkušnja varne 
navezanosti pozitivno vpliva na soočenje s stisko in izpeljavo procesa žalovanja. 
Strokovno delo s starši bi moralo zajemati tudi te aspekte in naslavljati načine odzivanja 
staršev na otroka ter krepiti odzive, ki krepijo povezanost med otrokom in starši. 
 
6.1 OMEJITVE DELA IN SMERNICE ZA NADALJNJE 
RAZISKAVE 
 
Naša raziskava ima tudi nekaj omejitev. Večino udeležencev smo pridobili preko 
socialnih omrežij, kar nam je omogočilo hiter dostop do široke skupine staršev otrok s 
posebnimi potrebami, vendar nam ni zagotovilo reprezentativnega vzorca. Možne 
izboljšave vidimo pri pridobivanju podatkov, saj je bil naš vzorec kljub raznolikosti 
premajhen, da bi lahko dobljene podatke posplošili na celotno populacijo. Podrobna 
analiza članov skupin na socialnih omrežjih sicer ni bila narejena, a lahko sklepamo, da 
je v skupine vključenih več mater kot očetov otrok s posebnimi potrebami, zato anketirani 
tudi niso bili enako zastopani glede na spol, v naši raziskavi je bilo vključenih 90,8 % 
mater in zgolj 9,2 % očetov. Tudi pregled tujih raziskav na tem področju je pokazal, da 
je numerus očetov večinoma nižji od numerusa vključenih mater, kar bi lahko pripisali 
temu, da očetje v splošnem manj sodelujejo v raziskavah s področja družboslovja. Večjo 
vključenost očetov bi lahko zagotovili z osebnim nagovorom preko strokovnjakov, ki 
delajo s to populacijo. 
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Upoštevati moramo tudi tveganje, da starši pri samoocenjevanju kljub anonimnosti 
izbirajo socialno zaželene odgovore, tako bi pri vseh treh vprašalnikih morda dobili 
nekoliko drugačne rezultate, ki bi bili natančnejši pokazatelji splošne slike. To tveganje 
bi lahko izključili, če bi v raziskavo vključili lestvice socialne zaželenosti, na podlagi 
katerih bi lahko sklepali o verodostojnosti odgovorov v vprašalnikih.  
 
Prav tako v naši raziskavi nismo imeli dovolj velikega numerusa za vse skupine otrok s 
posebnimi potrebami, zaradi tega smo pri raziskovalnemu delu združili skupini slepih in 
slabovidnih otrok oz. otrok z okvaro vidne funkcije in skupino gluhih in naglušnih otrok.  
 
Ugotovili smo tudi, da je zanesljivost Lestvice odnosa odraslih do žalovanja prenizka, 
zato ne moremo z gotovostjo trditi, da ni povezanosti med spolom otroka s posebnimi 
potrebami in odzivom staršev pri žalovanju.  
 
Nadaljnje možnosti za raziskovanje vidimo v raziskovanju ostalih dejavnikov, ki vplivajo 
na proces žalovanja, npr. povezanost med procesom žalovanja staršev otrok s posebnimi 
potrebami in stabilnostjo zakona staršev, religioznostjo, odzivi in podporo okolja. 
Predvsem pa menimo, da bi bilo za stroko, ki sodeluje s starši otrok s posebnimi 
potrebami nujno potrebno dodatno raziskovanje, na primer kako specifične posebne 
potrebe otroka delujejo na družinsko dinamiko in katere izzive starševstva prinašajo. 
Vendar prednosti vidimo v tem, da se posamezne raziskave zaradi raznolikosti 
posameznih skupin poglobljeno osredotočijo na posamezne skupine posebnih potreb.  
Glede na odzive staršev vidimo trenutno največ izzivov na področju raziskovanja polja 
otrok z avtističnimi motnjami. Starši so se namreč odzvali z veliko stopnjo kritike in željo 
po spremembi urejenosti področja sodelovanja s strokovnjaki in sistema podpore. 
 
V naši raziskavi smo se osredotočali na proces žalovanja staršev, vendar ostajata 
neraziskani še področji raziskovanja odzivov otroka s posebnimi potrebami in njihovih 
sorojencev. Podobno raziskavo procesa žalovanja ob soočenju s posebnimi potrebami bi 
lahko izvedli tudi z omenjenima skupinama, kar bi strokovnjakom omogočilo odkrivanje 
skupin, ki potrebujejo dodatno podporo.  
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Sklep 
Glede na teoretske okvire smo v prvi hipotezi predpostavili, da se skupini staršev dečkov 
in deklic s posebnimi potrebami med seboj razlikujeta v stopnji žalovanja, odnosu do 
žalovanja in v dimenzijah navezanosti. V raziskavi smo ugotovili, da se spol otroka ne 
povezuje s stopnjo žalovanja, glavnimi odzivi ter spoprijemanjem z žalovanjem in 
dimenzijami navezanosti pri starših otrok s posebnimi potrebami. Ker se starši otrok s 
posebnimi potrebami na dečke in deklice odzovejo podobno, morajo strokovnjaki, ki se 
ukvarjajo s starši otrok s posebnimi potrebami, upoštevati, da spol otroka ni dejavnik, ki 
vpliva na žalovanje staršev in obema skupinama nuditi enako mero podpore. 
 
Strokovna literatura je kot dejavnik procesa žalovanja izpostavila tudi starost otroka, kar 
smo izpostavili v drugi hipotezi. Naša raziskava je pokazala, da starosti otroka ne 
povezujemo s procesom žalovanja staršev otrok s posebnimi potrebami. Strokovnjaki, ki 
nudijo podporo staršem ob soočenju s posebnimi potrebami otroka, morajo pri svojem 
delu upoštevati, da starost otroka ne vpliva na proces žalovanja staršev in enakovredno 
obravnavati in podpreti starše ne glede na starost njihovega otroka s posebnimi potrebami. 
 
Ker je skupina otrok s posebnimi potrebami zelo heterogena in zajema otroke z motnjami 
v duševnem razvoju, slepe in slabovidne otroke oz. tiste z okvaro vidne funkcije, gluhe 
in naglušne otroke, otroke z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirane otroke, 
dolgotrajno bolne otroke, otroke s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, otroke 
s čustvenimi in vedenjskimi motnjami in otroke z avtističnimi motnjami, smo v tretji 
hipotezi predpostavili, da med starši glede na skupino posebnih potreb, v katero se 
uvrščajo njihovi otroci, obstajajo razlike v stopnji žalovanja. Izkazalo se je, da so starši 
otrok s kombinacijo čustvenih in vedenjskih motenj in primanjkljajev na posameznih 
področjih učenja najranljivejša skupina staršev otrok s posebnimi potrebami. 
Nadpovprečno stopnjo žalovanja izražajo tudi skupine staršev otrok z avtističnimi 
motnjami, staršev gibalno oviranih otrok in staršev otrok s čustvenimi in vedenjskimi 
motnjami. Glede na izsledke raziskave lahko zaključimo, da morajo strokovnjaki pri delu 
s starši otrok s kombinacijo čustvenih in vedenjskih motenj in primanjkljajev na 
posameznih področjih učenja ter starši otrok z avtističnimi motnjami in starši gibalno 
oviranih otrok še posebej naslavljati odzive staršev in jim ob njihovem soočenju s 
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posebnimi potrebami otroka nuditi veliko mero podpore, saj predstavljajo ranljivejše 
skupine v stopnji žalovanja.  
 
Glede na pregled strokovne literature smo v četrti hipotezi predpostavili, da posamezniki, 
ki imajo močneje izražene dimenzije, ki so značilne za ne-varne tipe navezanosti, težje 
izpeljejo proces žalovanja. Raziskava je predpostavljeno potrdila, saj se je izkazalo, da 
višjo stopnjo žalovanja izražajo tisti starši otrok s posebnimi potrebami, ki imajo manj 
izraženi dimenziji bližina in odvisnost in bolj izraženo dimenzijo anksioznost. 
Strokovnjaki morajo pri delu s starši biti še posebej pozorni in v večji meri podpreti starše, 
ki imajo ne-varne oblike navezanosti, saj so ranljivejša skupina za težave, ki jih 
povezujemo z žalovanjem. Njihova pomoč bi morala zajemati tudi izkušnjo vzpostavitve 
občutljivosti na otroka, čustvene uglašenosti in odzivnosti na otrokove potrebe. 
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Povzetek 
Namen magistrskega dela je bil proučiti povezanost med navezanostjo in procesom 
žalovanja med starši, ki imajo otroka s posebnimi potrebami. Družinska dinamika se ob 
prihodu otroka s posebnimi potrebami v družino spremeni, proces žalovanja pa družini 
omogoči, da ponovno vzpostavi prostor, ki omogoča kvaliteto življenja.  
 
V raziskavi je sodelovalo 262 staršev otrok s posebnimi potrebami, od tega je bilo zajetih 
63,6 % staršev dečkov in 36,4 % staršev deklic s posebnimi potrebami. Način žalovanja 
staršev smo merili s prilagoditvijo Vprašalnika žalovanja skrbnikov (Meuser in Marwith 
2001), odzive pri žalovanju z Lestvico odnosa odraslih do žalovanja (Machin 2001), 
dimenzije navezanosti pa s Predelano lestvico navezanosti za odrasle (Collins 1996).  
 
Ugotovili smo, da se starši deklic in dečkov s posebnimi potrebami med seboj ne 
razlikujejo v stopnji žalovanja, odnosu do žalovanja ali dimenzijah navezanosti, ravno 
tako smo prišli do ugotovitve, da se starši otrok s posebnimi potrebami glede na starost 
otroka med seboj ne razlikujejo v stopnji žalovanja. Ugotovili smo, da med starši otrok s 
posebnimi potrebami obstajajo razlike v stopnji žalovanja, glede na skupino posebnih 
potreb, v katero se uvršča njihov otrok. Potrdili smo tudi povezavo med dimenzijami 
navezanosti in stopnjo žalovanja staršev otrok s posebnimi potrebami. 
 
Ključne besede: otroci s posebnimi potrebami, žalovanje, teorija navezanosti, starševski 
odzivi 
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Abstract 
The purpose of the MA thesis is to examine the connection between the attachment 
dimensions and the grief process among parents with a special needs child. With the birth 
of a special needs child, the family dynamics changes. The grief process makes it possible 
for the family to restore conditions that enable quality life.  
 
The research involved 262 parents of special needs children; 63.6% being parents to boys 
and 36.4% parents to girls with special needs. An adapted Caregiver Grief Inventory 
(Meuser and Marwith 2001) was used to measure the caregivers’ grief process. Their 
responses to grieving were measured with the Adult Attitude to Grief Scale (Machin 
2001) and the attachment dimensions were measured with the Revised Adult Attachment 
Scale (Collins 1996). 
 
We have established that there is no connection between gender of special needs children 
and their caregivers' degree of grief, attitude to grief or attachment dimensions. 
Furthermore, we have established that there is no connection between age of special needs 
children and their caregiver's degree of grief. However, we have established that there are 
differences in the degree of grieving among parents with special needs children, 
depending on the group of special needs their children belong to. We confirmed the 
connection between parents with special needs children's attachment dimensions and the 
degree of grieving. 
 
Keywords: special needs children, grief, attachment theory, parental response 
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